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I. 


Veber  hypodermatische  Ergotin-lojeedonen  bei 

Ancurysmeo. 

von 

Geh.  Rath  w.  lifinsenbeek* 

(Sitzang  Tom  17.  Februar  1869.) 

M.  H.I  Diese  Mittheilang  kdnnte  yerfruht  erscheinen,  well 
die  Beobachtnng,  welche  sie  veranlasst,  noch  nicht  za  Ende 
gefuhrt  ist;  indessen  wissen  Sie  ja,  dass  die  Anearysm^n  hier 
za  Lande  yerh&ltnissm&ssig  selten  Yorkommen  nnd  dass  also 
Biner  nicht  h&nfig  Gelegenheit  haben  wird,  das  Mittel  anzawen- 
den,  welches  ich  angewendet  habe.  Ich  mass  aber  entschieden 
den  Wansch  haben,  dass  weitere  Versache  gemacht  werden, 
well  mdglicherweise  ein  Mittel  hier  vorliegt,  am  Anearysmen  im 
Wachstham  aafzahalten,  vielleicht  aach  za  heilen,  w&hrend  anser 
bisheriger  Arzneischatz  bei  der  Behandlong  grosser  Anearysmen, 
die  den  chirargischen  Encheiresen  nicht  zag&nglich  sind,  ans 
im  Stiche  l&sst. 

£s  ist  bekannt,  dass  das  Secale  cornatam  in  der  Gebarts- 
hulfe  ein  grossartiges  Mittel  ist.  Dasselbe  wirkt  f5rdemd  and 
erregend  aaf  die  Gontractionen  des  Uteras  and  dadarch  aach 
als  Matterblatangen  stillendes  Mittel.  Man  kann  daraas  schlies- 
sen,  dass  das  Secale  aaf  die  o^anischen  Maskelfasern  wirkt, 
ihre  Gontractionen  veranlasst,  and  diese  Betrachtangen  ver- 
anlassten  mich,  in  einem  Fall  von  Anearysma  die  Injection  von 
Ergotin  za  versachen. 

Der  Patient  ist  ein  Mann  yon  45  Jahren,  von  gedrangenem, 
ziemlich  kr&ftigem  ESrperbaa,  Vater  von  mehreren  Kindern  and 
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immer  gesnnd  geweseo.    Im  Jahre  1864  im  Frfihsommer  fisg  er 
an,  Schmerzen  im  rechten  Arm   za  bekommen,   die  yon  der 
Schnlter  oder  yon  der  Halsseite  ana  gegen  den  Arm   strahl- 
ten,  fQr  rhenmatisch  gehalten  nnd   mit  Schwefelb&dem   ohne 
Erfolg  behandelt  wnrden.     Die  Schmerzen  steigerten  sich  nnd 
fiogen    an,    ihm    den    Schlaf    zu    ranben;    der  Arm    worde 
schw&chen    Im  September  bemerkte  Patient,  znf&llig  Morgens 
yor  dem  Spiegel  stehend,   eine  Gescbwnlst   rechts  am  HaUe, 
dereu  Polsationen   er  dentlicb  wahrnehmen  konnte.     Er  kam 
Anfangs  October  hierher  nnd  worde  yon  mir  nntersncht.    Es 
fand   sich   in   der   Fossa    snpraclayicnL  rechts   eine   reichlich 
tanbeneigrosse  Gesch waist,  die  deutlich  pnlsirte.    Die  Polsatio- 
nen der  Geschwolst  liessen  sich  nach  einw&rts  yerfolgen  dorch 
die  Fossa  triangolaris  bis  in  das  Jogolom  hinein,  ein  Beweis, 
dass  die  ganze  Sobclayia  aoch  da,  wo  die  Geschwolst  sich  nicht 
yorfand,  ond  sogar  aoch  dieAnonyma  an  der  AosdehnoDg  Theil 
nahm.    Die  Herzaction  war  normal,  aber  schw&cher,  als  sie  bei 
einem  krSftigen  Menschen  zo  sein  pflegt,  die  Ger&osche  ganz 
normal,  keine  Afterger&osche.    Im  Aneorysma  hOrte  man  deot- 
lich  ein  Blasebalgger&osch  bis  zor  Anonyma  hin.    Der  Pols  der 
rechten  Radialis  war  st&rker,   nor  etwas  sp&ter  kommend  als 
links,  eine  Erscheinong,  die  bekanntlich  oft  beobachtet  wird. 
Das  Aneorysma  polsirte  sehr  stark  ond  die  Schmerzen  in  der 
Extremit&t  qo&lten  den  Patienten  ganz  bedeotend.    Es  ist  be- 
kannt,   dass   die  peripherische  Arterien-Unterbindong  bei  An- 
eorysmen  der  Sobclayia  nach  Brasdor   im  Ganzen   mit  sehr 
ongonstigem  Erfolge  angewendet  worde,  ond  ich  glaobte  in  die- 
sem  Fallo  an  eine  solche  Encheirese  nicht  denken  zo  ddrf en.  .  Ich 
wandte  daher  die  yon  Jacobsoa  (Copenhagen)  angegebenen 
Moxen  aos  Gharta  chromata  an,  die  aof  den  aneorysmatischen  Sack 
gesetzt  worden.   Yon  Anfang  October  bis  zom  Dec.  1864  worde  in 
Zwischenr&omen  yon  3  bis  4  Wochen  yiermal  eine  grosse  Moxe 
angewandt  nnd  dadorch  eine  daoemde  reichliche  Eiterong  er- 
langt.    Dabei  besserten  sich  die  Erscheinongen,  die  Schmerzen 
liessen  fast  ganz  nach,  nor  ab  ond  an  bemerkte  Pat  noch  ein 
leichtes  Ziehen  im  Arm,  ond  Anfangs  Janoar  kehrte   er  in 
seine  Heimath  zorock.    Yom  Janoar  1865  bis  zom  Sommer  1868 
war  er  yollkommen  gesond,  d.  h,  er  konnte  seinen  GeschMten 
yorstehen  wie  frfiher;  das  Aneorysma  war  kleiner  geworden,  es 
bestand  aber,  polsirte  aoch  dentlich,   machte  aber  keine  Be- 
schwerden.    Er  kam  ab  ond  an  nach  Berlin,  om  sich  mir  zo 
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zeigen.  Im  vei^angenen  Sommer  befand  sich  Patient  in  Mis- 
droy  im  Seebade.  £s  war  in  jener  Zeit  eine  sehr  grosse  Hitze 
nnd  Patient  schreibt  es  der  Hitze  zn,  dass  der  Zostand  aich 
yerschlimmerte;  die  Geschwnlst  wnrde  grSsser,  die  Pulsation 
st&rker,  die  Schmerzen  traten  wieder  ein,  der  Arm  warde 
scliw&cher  nnd  Schlaflosigkeit  trat  hinzn.  Diese  Yerschlechterung 
danerte  nnver&ndert  vom  yergangenen  Sommer,  bis  der  Patient 
am  2.  Januar  1869  wieder  hierher  kam.  Ich  fand  folgenden 
Zustand :  das  Aneurysma  war  an  Umfang  bedentend  grosser  ge- 
worden.  Patient  behanptet,  dass  diese  YergrSsserang  nnr  in 
letzter  Zeit  stattgefanden  babe.  Das  Aneurysma  ragte  in  der 
Gr5sse  einer  geballten  Faust  uber  die  Clavicula  hervor.  Die  Pulsa- 
tionen  waren  so  stark,  dass,  wenn  man  das  Aneurysma  fasste,  man 
das  Gefuhl  bekam,  als  musste  sofort  das  Ganze  zersprengt  wer- 
den«  Die  Pulsation  war  aucb  unterhalb  der  Clavicula  fuhlbar,  so 
dass  die  Subclavia  erbeblich  ausgedehnt  sein  musste.  Man 
konnte  die  Pulsationen  zeitweise,  wenn  Patient  gegangen  war, 
auch  an  den  starken  rhytmiscben  Erscbiitterungen  des  Eopfes 
warnebmen.  Die  Kopfnicker  und  die  Gegend  der  Fossa  trian- 
gularis waren  beryorgew5lbt ,  das  Jugulum  yerstricben,  der 
Puis  in  der  recbten  Garotis  war  nicbt  wabrzunebmen ,  und  dem 
entsprecbend  feblte  er  auch  in  der  recbten  A.  temporalis  su- 
perfic.  Patient  klagte,  dass  er  die  letzten  Monate  wegen  beftiger 
Scbmerzen  im  recbten  Arm  nicbt  babe  scblafen  kdnnen.  Er 
konnte  nicbt  auf  dem  Rucken  liegen,  sondern  musste  im  Bette 
sitzen,  den  Oberk5rper  nacb  recbts  geneigt,  und  nur  in  dieser 
Stellung  konnte  er  mit  Unterbrecbung  scblafen.  Besonders  be- 
unrubige  ibn  die  Scbw^cbezunabme  der  recbten  Hand.  Er  batte 
seit  dem  Sommer  nicbt  mebr  scbreiben  kSnnen  und  musste  bald 
darauf  yerzicbten  seinen  Namen  zu  unterscbreiben,  weil  er  nicbt 
im  Stande  war  zwiscben  Daumen  und  Zeigefinger  die  Feder  zu 
halten.  Die  Hand  war  in  bobem  Grade  abgemagert,  wie  es 
bei  Muskelatropbie  der  Fall  ist,  der  Raum  zwiscben  den  Ossa 
metacarpi,  besonders  des  Daumens  und  Zeigefingers  eingefallen, 
die  Bewegung  der  Finger  ausserordentlicb  mangelbaft;  die 
Flexoren  der  Finger  waren  gel^mt  und  aucb  die  kleinen  Mus- 
keln  der  Hand  und  des  Daumens.  Das  Gefubl  war  im  Bereich 
des  Ulnaris  scbw&cber,  so  dass  am  funften  Finger  stellenweise 
An&stbesie  zu  constatiren  war.  Die  letzten  Fingerglieder  waren 
aufgetrieben  und  er  bebauptete,  dass  diese  Auftreibung  der  letz- 
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ten  Phalangen  eingetreten  sei   im  Laufe  der  Verschlimmerung 
des  Anearysma. 

Am  6.  Januar  machte  ich  die  erste  hypodermatische  Injection 
Yon  0,03  Extract*  Sec.  corn,  aqaos.  Diese  Injection,  wie  alle 
sp&teren,  wurden  des  Morgens  zwischen  11  nnd  12  Uhr  and  stets 
nnter  die  das  Anenrysma  deckende  Hant  gemacht.  Als  ich  am  an- 
dern  Morgen  za  dem  Patienten  kam,  sagte  er,  er  sei  sehr  erfrent, 
er  babe  die  ganze  Nacht  rabig  gescblafen:  er  war  in  der  Mei- 
nnng,  die  Injection  sei  za  diesem  Zweck  gemacbt  worden.  Am 
s&cbsten  Tage  and  nach  den  folgenden  Injectionen  stellte  sich 
heraas>  dass  Patient  aof  dem  Riicken  liegend  scblafen  konnte, 
and  dass  die  Scbmerzen  in  dem  rechten  Arm  sebr  viel  geringer 
waren*  Dem  entsprechend  Hess  sich  nachweisen,  d.  h.  glaabte 
ich  za  finden,  dass  das  Anenrysma  sowobl  schw&cber  palsirte, 
als  aach  an  Umfang  erheblich  abgenommen  batte.  Ich  will  Sie 
nicht  welter  langweilen  init  den  Details  der  Erankengeschichte. 
Ich  will  nar  angeben,  dass  vom  6.  Janaar  bis  17.  Febraar, 
in  der  Regel  in  Abst^nden  von  drei  Tagen,  im  Ganzen  etwa 
2  Gramm  Ergotin  in  Dosen  von  0,03  bis  0,18  injicirt  wor- 
den  Bind.  Die  Besserang  ist  bis  anf  den  hentigen  Tag  in 
stetem  Fortschreiten  geblieben.  Der  Patient,  der  nicht  im 
Stande  war  die  Feder  za  halten,  hat  mir  yor  8  Tagen  einen 
Bogen  gegeben,  woranf  er  seinen  Namen  vollkommen  gat  ge- 
schrieben  hatte,  and  heate  Morgen  sagte  er  mir,  dass  er  seinem 
Bmder,  dessen  Gebnrtstag  gefeiert  warde,  einen  langeren  Brief 
geschrieben  habe,  and  dass  die  Handschrift  so  ziemlich  die  alte 
sei.  Die  Bewegangen  der  Hand  sind  zaruckgekehrt;  w&hrend 
er,  als  er  hierher  kam,  den  rechten  Arm  in  der  Schlinge  trag, 
geht  er  jetzt  wie  gew5hnlich  and  tr&gt  einen  Stock  in  der  Hand. 

Das  Anenrysma  palsirt  allerdings  noch  sehr  deatlich,  aber 
ganz  entschieden  am  vieles  schwUcher,  and  hat  an  Umfang  be- 
deatend  abgenommen,  das  Jagalam  ist  flacher  geworden ,  die  Fossa 
triangnlaris  zwischen  beiden  Eopfnickern  hat  sich  wieder  her* 
gestellt,  aber  leider  sehe  ich  mich  ganz  aasser  Stande,  Ihnen 
bestimmte  Maasse  anzageben,  nach  welchen  man  die  Abnahme 
der  Geschwnlst  mit  Sicherheit  bestimmen  k5nnte.  —  Man  hat 
das  Secale  aach  gegen  andere  als  Geb^rmatter-H&morrhagien 
aogewendet  and,  wie  es  scheint,  mit  entschiedenemErfolg;  schon 
Yor  einer  Reihe  von  Jahren  n^mlich  innerlich  gegen  Nasen- 
ond  Longenblatangen.  In  seaerer  Zeit  sind  die  hypodermati- 
schen  Injectionen  von  Extr.  Secalis  meines  Wissens  zaerst 
von  Herrn  Bnlenbarg  gemacht  worden,   in  Falle^  '**'T- 


tossia,  mit  Meksicht  anf  die  angebliche  narkotiBche  Wirkong 
des  Ei^otins.  £r  beobachtete  bei  InjectioDen  too  -/^  —  ^  Gran 
eine  Abnahme  der  Hostenanf&ile,  imd  ein  paar  Hal  trat 
Erbrechen  euu  Sedann  wnrde  ea  in  neuerer  Zeit  hypodennatisch 
Ton  Drasche  aogewandt  bei  Pneomorrhagie,  nnd  er  behanptet* 
dass  die  Wirknng  eine  augenblickliche  gewesen  sei.  Hr.  t. 
Grftf  e,  dem  ich  den  Erfoig  meiner  Injectionen  mittheiite,  sagte 
miry  dass  er  yor  mehreren  Jahren  bei  einer  W&rterin  seiner 
Klinik  wegen  einer  starken^  alien  Mittein  widerstehenden  Pnea- 
morrhagie  Ergotin  hypodermatisch  injicirt  habe,  nnd  dass  ton 
dem  Augenblicke  an  die  Bintnng  nicht  wiedergekehrt  sei.  Ich 
habe  ebenfalls  Yersnche  gemacbt  bei  Blntongen,  doch  kann  ich 
bis  jetzt  nichts  daruber  mittbeilen,  weil  die  Erfahmngen  noch 
nicht  zahlreich  genng  and  zum  Theii  anch  keine  reinen  sind, 
Wenn  die  Blntang  sehr  stark,  so  ist  man  gezwnngen,  anch  an- 
dere  Mittel  anzuwenden,  z.  B.  die  Compression,  nm  sie  za  stil- 
len.  Ich  will  nar  anfuhren,  dass  ich  die  Injectionen  bis  jetzt 
niemals  yergebens  angewendet  habe, 

Irgend  welche  allgemeinen  Erscheinungen  nach  den  In- 
jectionen Yon  Extr.  Secalis  habe  ich  bis  jetzt  nicht  wahr- 
nehmen  k5nnen.  Einmal  injicirte  ich  bei  dem  Eranken  mit 
Anenrysma  an  einem  Tage  0,18,  am  folgenden  0,30  Gramm. 
Patient  gab  an,  er  habe  Flimmern  vor  den  Angen  gehabt, 
and  klagte  sehr  uber  Schmerzen,  die  er  in  der  rechten 
Schnlter  gehabt  habe;  er  sprach  die  Bitte  ans,  ich  m5chte 
nicht  anders  injiciren,  als  fruher;  ich  beobachtete  aber 
keinen  Schwindel,  kein  Erbrechen,  wie  Hr.  Enlenburg.  Es 
ist  zn  beklagen,  dass  wir  wirklich  nicht  recht  wissen,  mit  wel- 
chem  Mittel  wir  experimentiren.  Die  giftige  Wirknng  des  Se- 
cale  scheint  einem  Stherischen  Oele  zazukommen,  welches 
im  wHsserigen  Extract  nicht  enthalten  ist,  and  es  scheint, 
dass  das  Extract  aqaos.,  selbst  in  grdsseren  Dosen,  gar  keine 
Wirknng  auf  irgend  welche  Organe  hervorraft.  Ich  habe  bis 
jetzt  das  wasserige  Extract  nach  Bonj  ean  angewendet  (Qr.  Extr. 
Sec.  corn,  aqaos.  2,5;  Spir.  vini  rectif.,  Glycerin,  ana  7,s.} 
Meine  Spritze  entb&lt  grade  0,18  Gramm.  von  dieser  L5sang,  and 
ich  habe  in  den  letzten  Malen  immer  eine  ganze  Spritze  vol! 
injicirt.  Ich  habe  die  Injectionen  beim  Anenrysma  stets  anter 
der  Hant  aof  der  Oberfl&che  des  anearysmatischen  Sacks,  bei 
Blotangen  bald  am  Halse,  bald  an  den  Extremitaten  gemacht. 


Dem  Torstehenden  ersten  Versnch  bin  ich  jetzt  in  der  Lage 
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die  Beobachtopg  eines  zweiten  Falles  anzureihen,  in  welchem  eine 
einmalige  hypodermatische  iDJection  von  0,15  Extract.  Secalis 
aqaos.  ausreichte,  nm  ein  haselnossgrosses  Anenrysma  der  Art. 
radialis  sparlos  yerschwinden  zu  machen. 

Der  42  Jahre  alte  Zimmermann  Wilh.  Steffens  aus  Ber- 
lin (Anklamerstrasse  47.)»  von  kraftigem  Edrperban  nnd  stets 
gesund,  wurde  wegen  einer  am  14.  Februar  d,  J.  erhaltenen 
Stichwunde  in  der  Gegend  des  linken  Ellenbogengelenks,  am 
16.  Februar,  Abends,  in  das  Ednigliche  Elinikam  aafgenommen. 
Ein  Messerstich  hatte  die  vom  Condyl.  extern,  humeri  entsprin- 
genden  Muskeln,  in  der  RichtuDg  von  Anssen  nach  Innen  bis 
gegen  die  Ellenbage  bin,  vollstandig  darchschnitten.  Die 
WandrSnder  waren  stark  geschwellt  and  gerdthet,  der  ganze 
Arm  m&ssig  geschwollen. 

Urn  festzustellen,  ob  die  Gelenkkapsel  von  der  Verletzang 
mitbetroffen  sei,  warde  am  17.  Februar  die  TJntersuchung  in  der 
Chloroformuarkose  Torgenommen  und  gefunden,  dass  die  Gelenk- 
kapsel Yerschont  geblieben  ^ar.  Dabei  wurde  ein  Anenrysma 
der  rechten  Art  radialis  aufgefanden. 

Etwa  3  Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks  fand  sich  eine 
baselnussgrosse ,  sichtbar  und  fuhlbar  deutlich  pulsirende  Ge- 
schwulst.  Dieselbe  war  von  normaler  Haut  bedeckt  und  hatte 
die  Art.  radialis,  welche  an  dieser  Stelle  eine  leichte  Bogen- 
krummung  machte,  auf  sich  liegen.  Unsere  erste  YermuthuDg, 
dass  kein  Anenrysma,  sondern  irgend  welche  unter  der  Art. 
radialis  befindiiche  Geschwulst  vorliege,  wurde  durch  wieder- 
holte  genaue  TJntersuchung,  welche  auch  von  mehreren  in  der 
Elinik  anwesenden  Aerzten  vorgenommen  wurde,  auf  das  Be- 
stimmteste  widerlegt,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Anen- 
rysma saccatum,  ausgehend  von  dor  unteren  Wand  der  Art. 
radialis,  bei  unverEnderter  oberer  Wand  der  Arterie,  vorhan- 
den  sei. 

Fasste  man  die  seitlichen  Grenzen  der  Geschwulst,  welche 
die  Art.  radialis  bedeutend  uberragten,  vorsichtig  mit  den  Fin* 
gem,  ohne  dass  die  letztere  beruhrt  wurde,  so  fuhlte  man  deut- 
lich ziemlich  starke  Pulsationen  der  Geschwulst  selbst.  Com- 
pression der  Geschwulst  mit  dem  Finger  machte  diese  sofort 
vollstandig  verschwinden ,  und  es  bedurfte  einiger  Sekunden, 
bevor  dieselbe  uuter  Pulsationen  zu  dem  fruheren  Umfang  sich 
wieder  entwickelt  hatte.  Unter  Compression  der  Art.  brachialis 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  yerschwand  die  Geschwulst  eben 
90  schnell  und  yoUst&ndig,  um  ^  ^^sener  Compression, 


VII 

nnter  regelift&ssigen  Polsationen  wieder  laogsam  hervor  ra 
treten.  EraftvoIIe  Flexion  der  Finger  steigerte  den  Umfang  nnd 
die  Pnlsationen  des  Anenrysma  bedeatend.  Afte^er&nsche  konn- 
ten  nicht  wahrgenommen  werden,  yielleicht  weil  die  Gegend  ein 
genanes  Ansetzen  des  Stethoskops  nicht  znliess. 

Pat.  giebt  an,  das  Aneurysma  sei  y.or  beilaafig  20  Jahren 
ohne  bekannte  Yeranlassnng  entstanden,  anfangs  sehr  klein, 
doch  stets  pnlsirend,  langsam  bis  zur  gegenw&rtigen  GrOsse  ge- 
wachsen  Und  babe  schmerzbafte  Empfindangen  oder  irgend 
welche  Gene  beim  Arbeiten  niemals  veranlasst.  Seit  reichlich 
2  Jahren  sei  dasselbe  nicht  mehr  gewachsen,  sondern  in  seinem 
jetzigen  Umfang  nnyer&ndert  geblieben. 

Am  17.  Febmar  injicirte  ich  in  der  Elinik  0,15  Ex- 
tract. Secalis  aqaos.,  in  der  oben  angegebenen  LOsnngi  zwi- 
schen  Hant  and  Aneurysma.  Am  18.  Febroar,  bei  der  Morgen- 
visite,  konnte  das  Anenrysma  nicht  mehr  aofgefunden  werden. 
Um  2  TJhr  Mittags  war,  yielleicht  in  Folge  des  Gebranchs  der 
Hand  beim  Essen,  die  Geschwnlst  wieder  etwas  wahrznnehmen, 
jedoch  erheblich  kleiner  nnd  schwScher  pnlsirend.  Am  19.  Fe- 
brnar  hatte  sich  yon  der  kleinen  Stichwunde  ans  ein  leichtes 
Erythem  der  Haut  entwickelt,  nnd  nnter  dieser  zeigte  sich  das 
Bindegewebe  leicht  geschwellt  nnd  infiltrirt  Beide  Erscheinnn- 
gen  yerloren  sich  allm&lig  im  Yerlanf  yon  circa  8  Tagen  and 
mit  ihnen  aach  jede  Spur  des  Anenrysma. 

Bei  der  hente  (18.  M&rz,  29  Tage  nach  der  Injection),  yor- 
genommenen  genanen  Untersnchang,  I&sst  sich  die  yoUst&ndig 
normale  Beschaffenheit  der  Art.  radialis  im  Bereich  der  fruher 
wahrgenommenen  anenrysmatischen  Geschwnlst  constatiren, 
nnd  es  bringt  eine  kr&ftige  Flexion  der  Finger,  bei  welcher 
fruher  die  Geschwnlst  starker  heryortrat,  keine  Yer&nderung  an 
der  Arterie  heryor.  Da  die  Stichwunde  am  linken  Arm  noch 
immer  nicht  geheilt  ist,  so  konnte  der  rechte,  mit  dem  Anen- 
rysma beKaftete  Arm  nicht  immobilisirt  werden,  nnd  Patient 
gebranchte  denselben  w^rend  der  ganzen  Zeit  zu  alien  Ver- 
richtungen. 

Die  Annahme,  welche  mich  nrsprunglich  zur  Anwendung 
des  Ergotins  beim  Aneurysma  yeranlasste,  dass  durch  dieses 
Arzneimittel  Contractionen  der  glatten  Mnskelfasem  angeregt 
werden  kdnnten,  durfte  durch  diese  Beobachtung  gerechtfertigt 
erscheinen,  weil  in  Arterien  yon  dem  Caliber  der  Radialis  die 
glatten  Mnskelfasern,  im  Vergleich  zur  Arteria  subclayia,  schon 
reicher  entwickelt  sind. 


11. 

Ueber  die  Sacralgeschwnlst  des  Schliewener  Kindes. 

Vott 

Professor  Tirelioiv* 

i 

(Sitzang  vom  14.  April  1869.) 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  congenitalen  Sacralgeschwnlst  za 
thnn.  Sie  geli5rt  za  den  h&nfigsten  Geschwulsten,  welche  congenital 
Torkommen.  Ihre  anatomische  Composition  ist  so  mannigfaltig,  dass 
eine  Classification  darnach  unm5glicli  ist.  Bine  Anzahl  von 
Schriftstellern  hat  sich  damit  beholfen^  sie  als  Cystosarcome  za 
bezeichnen;  es  ist  dies  jedoch  ein  CoUectivname,  der  ebenso 
wenig  worth  ist,  als  der  der  Extractivstoffe  in  der  Chemie,  and 
der  keine  Anschannng  von  der  Sache  gewUhrte,  Es  giebt  keine 
Geschwulst  der  Art  in  der  Sacralgegend,  in  welcher  nicht  Cy- 
sten  mit  Epithel,  mit  schleimigem,  mit  breilgem,  mit  fettigem, 
mit  5ligeln  oder  haarigem  Inhalt  Yorkommen.  Indess  ist  nicht 
der  cystische  Character  das  wesentlichste ,  es  findet  sich  neben 
den  Cysten  eine  Qaantit&t  von  anderen  Geweben,  welche  eine 
hOhere  Dignit&t  beaDspruchen.  Aosser  dem  gewOhnlichen  Bin- 
degewebe,  Knorpel  nndEnochen  sind  auch  die  hdheren  Geweben 
Tertreten.  Ich  selbst  habe  schon  froher  einige  FElle  beschrie- 
ben,  in  welchen  qnergestreifte  Mnscolatnr  reichlich  vertreten 
war;  ebenso  eine  Reihe  von  Geschwulsten .  in  welchen  eine 
Snbstanz,  manchmal  in  ganzen  KInmpen,  sich  vorfand,  welche 
mit  nichts  anderem  verglichen  werden  konnte  als  mit  der  An- 
ordnung,  wie  wir  sie  beim  Nervenapparat  finden.  Sie  war 
manchmal  Kleinhirnmassen  Shnlich,  manchmal  den  insseren 
Schichten  der  Retina,  manchmal  analog  gewissen  Theilen  des 
Grosshirns  geformt.  Die  blosse  Aufz&hlong  dieser  Massen  hat 
jedoch,  weil  die  Znsammensetznng  anf  das  bnnteste  stattfindet, 
eine  gerlnge  Bedeatnng,  nnd  die  Hanptfrage  ist  die,  woher  diese 
Hassen  kommen  ?    Welches  ist  ihr  Ansgangspnnkt  ? 
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Ich  bio  fruher  dahin  gekommoa,  gewisse  Unterschiede  la 
machen,  je  n^ich  den  Beziehnngen,  welche  diese  Geschwokte  in 
der  Achse  des  Wirbelapparates  haben.  Einzelne  entwickebu 
sich  Yon  der  vorderen  Seite  des  Ereaz-  oder  Steissbeins,  so 
das8  sie  im  Lanfe  ihres  Wacbsthums  eine  Dislocation  des  Erenz- 
beins  vernrsacben  nnd  dentlicbe  Prominenzen  nach  an s sen  bin 
bilden,  obwobl  sie  ihren  Ansatz  an  der  vorderen  Fl&i^he  des 
Wirbelapparates  baben.  In  anderen  F&Uen  l&sst  sicb  ein  toU- 
kommener  iStiel  von  den  Wirbeln  ans  yerfolgen,  so  dass  die 
Wirbels&nle  in  die  Geschwnlst  aoszngehen  scheint  Es  giebt 
endlicb  eine  dritte  Grnppe  yon  Geschwulsten,  welcbe  nach 
aossen  aofgepflanzt  sind  nnd  in  loserer  Verbindnng  mit  derWir* 
bels&ole  stehen,  obwobl  aach  sie  nach  meinen  Erfahrongen  re- 
gelm&ssig  eine  Verbindnng  mit  derselben  haben. 

Unter  dem  Eindrncke  der  Untersnchungen ,  welcbe  damals 
nber  die  sogenannte  Steissdruse  milgetbeilt  wnrden^  war  ich  M- 
her  zn  der  Vorstellnng  gekommen,  dass  sich  zwei  Eategorien 
Ton  Geschwulsten  nnterscbeiden  liessen:  die  eine  nehme  ihre 
Entwickelnng  von  dieser  Glandnla  coccygea,  die  andere  sei 
spinal,  eine  Wnchemng  ans  verschiedenen  Gebilden,  welche  die 
Gentralachse  znsammensetzen. 

Sie  wissen,  dass  die  Existenz  der  Glandnla  coccygea  etwas 
zweifelhaft  geworden  ist,  ich  masse  mir  daruber  kein  Urtheil 
an.  Indess  ein  anderer  Grnnd  bat  mich  zweifelbaft  gemacht, 
ob  Ton  dieser  Druse  wirklich  eine  Geschwnlst  ansgebt,  n&mlich 
der  Umstand,  dass  es  im  Grossen  nnd  Ganzen  Geschwulste  Ton 
ziemlich  gleicher  Znsammensetznng  sind,  mSgen  sie  sich  Torn 
am  Erenzbein  oder  in  der  Richtaog  der  Wirbels&nle  ansetzen. 
Nnn  findet  sich  in  gewissen  Theilen  der  Geschwulste  eine  wei* 
tere  Entwickelnng  zn  Gebilden,  welche  nicht  nnr  einzelnen  Ge- 
weben  des  Eorpers  entsprechen,  sondern  zaweilen  ganzen  Re- 
gionen  desselben,  —  Formen,  welche  ich  als  Teratome  bezeichnet 
habe.  Eine  Geschwnlst  dieser  Art  babe  ich  Tor  Jahren  in  Ber- 
lin nntersncht,  wo  innerhalb  der  Masse  sich  eine  znsammenh&n- 
gende  Anordnnng  knorpliger  Theile  fand,  die  an  gewissen  Stel- 
len  ossificirt  waren,  nnd  die  annShernd  eine  gurtelartige  Znsam- 
mensetznng, eine  Art  Ton  Becken  darstellten.  An  dieses  inse- 
rirten  sich  Mnskelmassen,  es  fanden  sich  NerTen  nnd  dann 
ging  Ton  diesem  allerdings  sehr  rudimentaren  Apparate  ein 
Tollst^dig  entwickelter  Fnss  ans.  Hier  ist  also  ein  Yerh&lt- 
niss,   wo  innerhalb  der  gemeinsamen  Umhullnng  offenbar  et- 
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was  exisiirt,  was  nicht  mehr  der  EntwickeluDg  eines  einfachen 
Kindes  entspricht  Ich  babe  sp&ter  in  Wfirzbarg  einen  Fall 
ontersQcbt,  nnd  icb  glaube,  das  Pr&parat  befindet  sich  nocb 
dort,  wo  innerbalb  der  Gescbwalst  Darmtheile  sicb  befanden, 
selbstst&ndige  Darmabschnitte,  wie  eine  Warst,  blind  endigend, 
so  dass  sie  sich  in  Shnlicber  Weise  yerbielten,  wie  es  in  der 
ContinnitUt  des  Darms  bei  Nengebomen  5fters  vorkommt,  dass 
sich  Yollst&ndige  Atresien  finden,  wo  nur  ein  Faden  die  Yerbin- 
dong  zwischen  oberem  nnd  nnterem  Darmtheil  nnterb&lt.  In 
dem  von  mir  nntersnchten  Falle  war  allerdings  ein  solcher  Fa- 
den im  Zasammenhange  mit  dem  Darm  des  Kindes  nicht  vor- 
handen;  die  Darmstacke  endigten  blind  in  der  Geschwulst 

Man  gewinnt  so  eine  gewisse  Grnppe  von  Bildnngen,  welche 
den  Eindrack  machen,  dass  eine  Art  von  Monstrnm  duplex, 
wenn  anch  rndiment&r,  vorhanden  ist,  dass  man  es  mit  einem 
Foetus  in  foeta  za  thun  babe.  In  der  Gegend,  wo  sich  die  6e- 
schwnlst  bei  dem  Schliewener  Einde  befindet,  sind  niemals 
Eopftheile  innerhalb  einer  Gesch waist  beobachtet  worden,  son- 
dem  wenn  es  za  einer  weiteren  Entwickelang  darin  kommt,  so 
entsprechen  die  uberz&hligen  Gebilde  nur  Theilen  des  anteren 
E5rpers,  and  ich  wurde  mich  gar  nicht  wandernf  wenn  sich 
in  dieser  Geschwalst  z.  B.  ein  Gastrocnemins  bef&nde.  Ganz 
analoge  Geschwulste  finden  sich  gelegentlich  aach  an  dem  Ober- 
kSrper;  sowohl  an  der  oberen  als  an  der  anteren  Fl&che  der  Ba- 
sis cranii  kommen  Geschwulste  vor,  welche  obere  Foetaltheile 
enthalten.  Es  finden  sich  solche  auch  an  der  vorderen  Seite 
desKopfes;  so  ein  Fall,  wo  sich  in  derZunge  zahlreiche  Theile 
eines  neuen  Eindes  befanden* 

Man  kann  nicht  umhin,  anzuerkennen ,  dass  hier  noch  ein 
weiterer  Uebergang  nahe  liegt  zu  dem  Falle,  wo  ein  gemein- 
sames  Integument  vorhanden  ist,  aber  wo  die  einzelnen,  uber- 
z&hligen  Theile  sich  als  Vorschiebungen  (Prominenzen)  ent- 
wickeln,  und  wo  in  der  h5chsten  Ausbildung  ganze  Apparate 
an  den  Hauptorganismus  angesetzt  sind.  Bei  dem  zuerst  ange- 
fuhrten  Falle  wurde  die  weitere  Entwickelung  es  mit  sich 
bringen,  dass  der  Fuss  nicht  in  der  Geschwulst  bleibt,  sondem 
hervorruckt  and  als  drittes  Bein  zu  Tage  tritt  Ich  babe  selbst 
einen  erwachsenen  dreibeinigen  Menschen  gesehen,  bei  welchem 
ein  solches  fiberz&hliges  drittes  Bein  so  entwickelt  war,  dass 
das  naturliche  dadurch  verkfimmert  wurde. 

In  fthnlicher  Weise  kann  man  auch  nach  oben  die  Trennung 
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Terfolgen;  es  giebt  IndiTidaen  mit  eiliem  di^pelten  Kopf,  wo 
ebenfalls,  allerdings  innerhalb  desselben  Integmnents,  aberdoch 
getrennt,  eine  ToUkommene  EntwickelaDg  stanttgefimdeii  hat 

Die  allgemein  genetische  Fiage,  welche  man  anfwerfen 
miiss,  und  die  in  diesem  Angenblick  noch  sicht  gam  beant- 
wortet  werden  kann,  ist  dfe:  H&ngen  die  beiden  Kategorien  yon 
Geschwuisten,  die  einfachen  mit  den  hOher  ansgebildeten,  den 
teratoiden  zosammen?  d.  b.  ist  das  gewOhnliche  sacrale  Gysto- 
sarkom  eine  Art  von  Doppelbildong,  ist  ea  ala  rndiment&rea 
Stack  eines  FOtas  anfznfassen?  Anf  den  ersten  Blick  bat  eine 
aolche  Anffassong  freilicb  etwaa  UngewOhnlicbeSy  aber  man  kann 
doch  nicht  nmbin,  suzngesteben,  dasa  die  Wabracheinlichkeit 
deraelben  nicht  gering  ist,  nnd  dass  anch  die  einfachen  Gysto- 
sarkome  teratoide  Doppelbildongen  darstellen  k5nnen.  Wenn 
Sie  sich  an  jene  ZwiUinge  erinnern,  wo  der  eine  kein  Hen 
hat  I  dieGrnppe  der  Acardiaci,  so  finden  Sie  alle  Noaneen  von 
den  einfachsten  rndiment&ren  Formen  an  yertreten.  Die  Cir- 
eolation  dea  Acardiacns  ist  Ton  dem  Herzen  des  andem  Zwillinga 
abh&Dgig,  £s  giebt  F&Ue,  wo  die  Gefiisse  dea  paraaitiachen 
Kindea  ao  mit  denen  dea  andem  verbonden  aind,  dasa  die 
Circulation  regelm&ssig  vor  sich  geht,  aber  letzterea  beateht  ana 
nichta  anderm  ala  ana  2  Beinen.  Es  giebt  nmgekehrt  F&lle,  wo 
der  Paraait  anf  einen  blossen  Eopf  reducirt  ist* 

Von  grOsserer  Wichtigkeit  ist  der  dritte  Fall,  die  Amorphi 
Oder  Anidei,  bei  welchen  nichts  weiter  ala  ein  Elampen  Snb- 
atanz  exiatirt,  wo  allerdings  Ilaut  yorhanden  ist,  wo  Unterhant- 
gewebe  yorhanden  ist,  wo  Knorpel,  wo  Mnskeln  yorhanden  sind, 
aber  die  doch,  wenn  man  nicht  ihre  Beziehong  zn  dem  andem 
Foetns  kennte,  keineswegs  mehr  den  Eindrack  einea  Indiyidaoma 
machen  wurden.  Denkt  man  aich  diea  Yerh&ltniss  der  Dapli- 
citas  per  implantationem  allm&lig  gen&hert  bia  znr  wirklichen 
Dnplicitaa  per  inclosionem,  so  erh&lt  man  wenigstens  die  M5g* 
lichkeit,  dass  die  ganzeReihe  der  congenitalen  Sacralgeschwfilste 
in  das  Capital  der  Duplicit&ten  gehdrt 

Wenn  ich  diese  Betrachtong  anf  den  yorliegenden  Fall  an* 
wende,  so  ist  es  nnwahrscheinlich,  dass  ein  Kopf  darin  enthalten 
ist,  hOchstens  kOnnten  es  nntere  EOrpertheile  aein.  Bei  der  di- 
rekten  Untersnchnng  babe  ich  nichts  finden  kOnnen,  was  einem 
Schadel  &hnlich  ist,  wenn  anch  yerknorpelte  and  yerknScherte 
Theile  darin  enthalten  sind.  Das  Aensserste,  was  yielleicht  er- 
wartet  werden  kOnnte,   sind   mdiment&re   Abachnitte   nnterer 
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KOrpertheile,  aber  anch  davon  habe  ich  nichts  wahrgenommen, 
was  eharakteristisch  w&re,  sondern  nar  nnregelmSssige  amorphe 
Massen,  wie  sie  den  Mondsk&lbern  entsprechen.  Aach  die  Gon- 
traktionen  scheinen  oicht  dafiir  zn  sprechen,  dass  man  regel- 
m&ssige  Mnskeln  zn  erwarten  hStte.  Es  ist  wahrscheinlich  kein 
bestimmter  Moskel  vorfaanden,  sonst  mussten.  die  Bewegnngen 
andere  sein,  als  sie  sind.  Man  sieht  vielmehr,  dass  eine  be- 
stimmte  Stelle  sich  einzieht,  welche  den  Anschein  einer  narbigen 
Bildnng  hat,  w&hrend  an  andern  Stellen  Zucknngen  mit  an 
Peristaltik  erinnernden  Bewegnngen  anftreten.  Ich  will  nicht 
sofort  darans  schliessen,  dass  ein  Darm  darin  enthalten  ist,  ob- 
wohl  dies  geschlosson  werden  kSnnte.  Das  Schlennige  der  Za- 
sammenziehnng  scheint  dagegen  za  sprechen  and  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  qaergestreifte  Mnskeln  darin  enthalten  sind 
in  Yerbindnng  mit  knorpligen  nnd  knOchernen  Theiien,  and 
dass  dayon  die  Bewegnngen  ansgehen. 

Was  das  Nervensystem  betrifft,  so  hat  sich  in  den  Sacral- 
geschwfiisten  nooh  nicht  nachweisen  lassen,  dass  Nerven  ans 
den  erw&hnten  nervenartigen  Elampen  direct  ansgehen;  ich  er- 
innere  mich  anch  nicht,  dass  in  irgend  einem  der  F&Ue,  wo 
eine  selbst&ndigere  Entwickelang  vorhanden  war,  etwa  selbst&n- 
dige  Nervencentren  mit  davon  aasgehenden  Nerven  in  der  Ge- 
schwalst  gewesen  w&ren,  welche  wie  selbst&ndige  Reflexappa* 
rate  hStten  arbeiten  kdnnen  Indess  ist  etwas  der  Art  mSglich. 
Nach  meiner  Yorstellang  fStUt  der  Fall  in  die  Eategorie,  so  za 
sagen,  der  mittleren  Formen  der  Sacralgeschwulste;  es  ist  eine 
YoUst&ndigere  Form,  als  man  gewOhnlich  findet,  jedoch  keines- 
wegs  die  hSchste  Form  von  Foetns  in  foeta. 

Was  jnchliesslich  die  Frage  angeht,  die  yon  Westprenssen 
her  angeregt  worden  ist,  ob  hier  eine  Snperfoetation  stattgefon- 
den  haben  kOnnte,  so  ist  sie  g&nzlich  nnwissenschaftlich  gestellt. 
Die  Erscheinnng  der  Zwillings-Impiantation  zeigt,  dass  der  eine 
Eindeskdrper,  welcher  parasitisch  and  yerkummert  existirt,  doeh 
in  derselben  Eihant  mit  dem  aatositischen  liegt.  Es  ist  aber  wissen- 
schaftlich  anerfindlich,  wie  ein  Ei  in  eine  Eihant  kommen  kann, 
in  welcher  sich  ein  Eind  entwlckelt  hat,  nnd  wie  die  neaen 
Gef&sse  sich  denen  des  alten  Eindes  yollkommen  inseriren  kOn- 
nen.  Darfiber  kann  kein  Zweifei  sein,  dass  es  sich  in  manchen 
Fillen,  in  denen  yerschieden  grosse  Zwillinge  zar  Welt  kommen, 
am  eine  gleichaltrige  Entwickelang  handelt;  der  Parasit  ist  nar 
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suruckgeblieben,  weil  das  ihm  za  Gebote  stehende  ErD&hnings- 
material  nicht  ansreichte,  nm  eine  YoUkommene  Entwickelang 
za  Stande  zu  briDgeo.  In  dem  vorliegenden  Falle  kann  von 
einer  Saperfoetation  nnd  von  einer  mdglichen  Aosbildang  des 
incladirten  Foetas  zn  typischer  Hdhe  aach  nicht  entfernt  die 
Rede  sein. 


III. 


Ein  Fall  ¥on  chronischem  Croup  der  Bronchieii^ 

neilang. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Ij.  lVaIdeiibars« 

(Vortrag  vom  13.  Jannar  1869.) 

Am  1.  Miu  Yorigen  Jahres  warde  mir  darch  Herm  Gollegen 
Steinaner  ein  S^j&hngesM&dchen,  Bertha  Koch,  zngefiihrt,  welche 
seit  vielen  Jahren  an  einem  Broncbialcronp  in  so  hochgradiger 
nnd  exqaisiter  Weise  litt,  wie  dies  nnr  ^nsserst  selten  zur  Be- 
obachtnng  kommt  Die  Pflegemutter  gab  an,  dass  sie  das  Kind, 
welches  eine  Waise  ist,  seit  4  Jahren  bei  sich  babe,  and  dass 
dasselbe  schon  damals^,  als  sie  es  in  Pflege  erhielt,  an  dieser 
Erankheit  gelitten  babe.  Die  Affection  bestand  demnach, 
so  viel  ist  gewiss,  langer  als  vier  Jahre:  wannund  wie  sie 
acqnirirt  wnrde,  war  nicht  in  ErfahrnDg  zn  bringen.  Das  Leiden 
&nsserte  sich  derart,  dass  das  Kind  alle  paar  Tage  nnter  grosser 
Anstrengnng  Massen  answarf,  welche  sicb  von  Schieim  anch  fur 
das  Ange  des  Laien  dnrch  ihre  Festigkeit  nnd  ihre  regelm&ssige 
Form  nnterschieden,  und  welche,  in  Wasser  geworfen,  sich  als 
banmartig  verSstelte,  bis  mehrere  Zoll  lange  Massen  entwirrten. 
Dem  jedesmaligen  Answarf  ging  Dyspnoe  and  trockener,  heiserer 
Hasten  voran,  bis  endlich  ein  Hnstenstoss  den  gewunschten  £r- 
folg  hatte;  es  trat  sodann  anf  nnr  sehr  karze  Zeit,  mehrere 
Standen  oder  h5chstens  2  bis  3  Tage,  Erleichterang  ein,  woraof 
sich  Yon  Nenem  die  frfihere  Scene  wiederholte.  Nach  den  Ans- 
sagen  der  Matter  war  das  Leiden  sich  stets  gleich  geblieben 
and  hatte  alien  bisher  angewandten  Mitteln  getrotzt. 
Nnr  einmal  sei  eine  2  bis  4wOchentliche  Remission  eingetreten, 
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wie  ich  ermiitelte,  nnter  dem  Gebraach  von  J  od  kali  am.  Vor 
1  Jahre  wnrde  zum  Oeftern  Bint  ansgeworfen. 

Das  Kind  ist  fur  sein  Alter  klein  and  sieht  sehr  schw&ch- 
lich  and  verkommen  aas.  Die  Zeichen  der  Dyspnoe  sind  sehr 
aasgesprochen :  die  accessorischen  Athemmaskeln  sind  lebhaft  in 
ThS,t]gkeit.  Die  Stimme  ist  aasserordentlich  raah,  die  Sprache 
eifolgt  stossweise  and  im  tiefsten  Bass,  so  dass  man,  wenn  man 
das  Kind  nicht  sUhe,  einen  heiseren  alten  Mann  sprechen  za 
h5ren  glanbte.  Der  ganze  EGrper  ist  hocbgradig  abgemagert. 
Aacb  geistig  ist  das  Kind  sehr  zaruckgeblieben,  es  ist  indolent, 
sehr  trSge,  vermag  seine  Aafmerksamkeit  nicht  anzaspannen. 

Die  Untersachang  ergab:  Brastkasten  sehr  eng,  hebt 
sich  bei  tiefer  Inspiration  ergiebig  and  gleichm&ssig.  Percassion 
uberall  m&ssig  laat  and  tief,  keine  Differenz  zwischen  beiden 
Seiten.  Bei  der  Aascaltation  hGrte  man  fiberall  im  Thorax  raahe, 
pfeifende  AthmangsgerHasche;  an  einzelnen  Stellen  das  Ger&asch 
aaffallend  schwS,cher,  als  an  anderen  Partien.  Die  laryngo- 
skopische  Untersachang  zeigte  weder  im  Pharynx,  noch  im 
Larynx  oder  in  der  Trachea  irgend  eine  Abnormit&t;  nar  waren 
die  Stimmb^der  dicker  als  gewdhnlich,  aber  sehnig  weiss*  An 
den  abrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Aaf  dem  Eopfe  Im- 
petigo. 

Die  aasgeworfenen  Massen,  von  denen  ich  Ihnen  eine  grosse 
Zahl  Yorlege,  sind  in  hohem  Grade  characteristisch*  An  alien 
bemerkt  man  einen  Stamm,  von  der  Dicke  einer  Raben-  bis 
starken  G&nsefeder,  bis  za  1  ZoU  and  mehr  lang.  Der  Stamm 
Ter§.stelt  sich  dichotomisch,  die  einzelnen  Aeste  verzweigen  sich 
Yon  Neaem,  allm&Iig  an  Dicke  abnehmend,  zaletzt  in  zahllose 
fadenfdrmige  Zweigchen  endigend.  In  Wasser  schwimmend,  sieht 
das  Ganze  wie  ein  Banm  mit  nnz&hligen  Zweigen  and  Aesten 
aas  and  erscheint  als  ein  voUkommener  Abdrack  der  Bronchial- 
verzweigangen;  die  L&nge  desselben  betr&gt  hier  and  da  selbst 
3  bis  4  ZolL  Die  Massen  sind  fest,  nngef&hr  von  der  Con- 
sistenz  des  aas  dem  Blate  darch  Schlagen  gewonnenen  Fibrins. 
Die  dickeren  St&mme  sind  meistentheils  solide,  der 
L&nge  nach  gefasert,  ohne  Lamen  im  Innern;  nar  sehr 
wenige  sind  r5hrenfdrmig  oder  besitzen  in  ihrem  Yerlaafe  hier 
and  da  eine  HShlnng.  Die  dfinneren  Zweige,  dritter  and  yierter 
Reihe,  sind  viel  h&afiger  hohl,  aber  ebenso  h&afig  aach  solide; 
die  dannsten  Endigangen  sind  feine,  feste  F&den.  Die  Hassen 
sehen  weiss,  wie  Fibrin,  aas.    Ueber  den  mikroskopischen  and 
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chemischen  Befand,  der  eine  aoffUllige  Eigenthfimlichkeit  bietet, 
werde  ich  weiter  anten  berichten. 

Es  wnrde  dem  Einde  eine  Molkenkur  verordnet,  and  ausser- 
dem  liess  ich  das  Kind  tUgiicb  einmal  i  —  ^  Stnnde  lang  Aqua 
Galcis  mittelst  eines  Dampf-Palverisatenrs  inhaliren, 
Der  Erfolg  dieser  Behandlang,  obgleich  dieselbe  mehrfach  unter- 
brochen  warde,  ubertraf  alle  Erwartnngen.  Zan&chst  Snsserte 
sich  derselbe  derart,  dass  die  Anstrengtrng,  die  fibrin5sen  Massen 
ansznwerfeD,  sich  verminderte  und  bald  ganz  aufhdrte.  Es  ging 
nicht  mehr,  wie  fruher,  ein  langer,  trockener,  croup5ser  Hasten, 
ebensowenig  eine  anfMlige  Dyspnoe  dem  Auswarf  voran;  yiel- 
mehr  gelang  es,  mittelst  eines  oder  weniger  kr&ftiger  Hasten- 
st5sse  die  Massen  zu  expectoriren.  Dabei  warden  Anfangs  nocb 
in  der  Woche  mehrere  Male  cronpose  Massen,  yon  gleichem 
Aussehen  wie  f ruber,  aasgeworfen;  aber  innerhalb  kurzer  Zeit 
Terminderte  sicb  aucb  allmSlig  die  Mufigkeit  der  Expectora- 
tionen:  endlich  b5rten  dieselben  ganz  aaf,  and  —  ich  will  Sie 
mit  den  n&heren  Details  nicht  aafhalten  —  am  18.  Jali  konnte 
ich  das  Kind  aas  der  Behandlang  geheilt  entlassen.  Es  hatte 
die  Ealkwasser-Inhalationen  im  Ganzen  45  Mai  gebrancht. 

Die  Heilang  ist  bis  jetzt  eine  daaernde  geblieben.  Obgleich 
sich  das  Kind,  nach  einer  Mittheilang  des  Herrn  Collegen 
Steinaaer,  in  der  Zwischenzeit  heftig  erk&ltet,  bekam  es  trotz- 
dem  nicht  seinen  Cronphasten,  sondern  einen  einfachen  Bronchial* 
catarrh  mit  Aaswarf  schleimiger  Sputa. 

Mit  der  Heilang  des  Bronchialcroups  hat  sich  auch  das 
ganze  ubrige  Befinden  des  Eindes  wesentlich  gehoben.  Es  ist 
kr&f tiger  und  munterer,  selbst  geistig  reger  geworden.  Die 
Stimme  ist  zwar  noch  rauh,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  fruher« 

Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Erscheinung  bemerkens- 
werth*  Schon  frdher  nSmlich  hat  das  M^dchen,  wie  bereits 
bemerkt,  an  Impetigo  capitis  gelitten.  Als  ich  dasselbe  aber 
jetzt  (Januar)  wiedersah,  war  mir  die  bedeutende  Zunahme 
dieser  Hautaffection  ausserordentlich  auffUllig.  Ob  hier  eine 
Weehselbeziehung  oder  ein  gewisser  nosologischer  Zusammen* 
hang  zwischen  dem  Hautausschlag  and  dem  Bronchialcroup  be- 
steht,  bin  ich  weit  entfernt,  entscheiden  zu  wollen;  es  scheint 
mir  aber  doch  werth,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten. 

Dass  in  gewissen  F&Uen  den  croupOsen  and  diphtheritischen 
anatomisch  verwandte  Schleimhautaffectionen  Ausschl&gen  auf  der 
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Utisseren  Hant  eatsprechen,  hatte  ich  Tor  einiger  Zeit  in  einem  sehr 
eclatanten  Falle  zn  beobachten  Gelegenheit.  Bei  der  Discussion  fiber 
einen  Yortrag  des  Herrn Prof.  Gohnheimin  dieserGesellschaft*) 
that  ich  dieses  Falls  bereits  Erw&hnnng.  £r  betraf  einen  fiber 
80  Jahre  alten  Herrn,  der  seit  l&ngeren  Jahren  an  eczematGsen 
nnd  impetigindsen  Hantansschl&gen  am  behaarten  Eopfe  and  im 
Gesichte  in  m&ssigem  Grade  gelitten  hatte.  Seit  Anfangs  1867 
stellte  sich  —  w&hrend  anch  der  Haatansschlag  sich  vermehrte 
—  eine  Halsaffection  ein,  die  allm&lig  an  Umfang  zonahm,  so 
dass  ich  von  dem  behandelnden  Arzte,  dem  Schwiegersohne  des 
Patienten,  einem  nnserer  hochgeachtetsten  Collegen,  zn  Rathe 
gezogen  warde.  Die  Affection  &asserte  sich  derart,  dass  am 
weichen  Ganmen,  aof  den  GaamenbOgen,  den  Tonsillen,  der 
hinteren  Pharynxwand,  endlich  anch  anf  der  Epiglottis,  den 
Stimmb&ndern  nnd  der  ubrigen  LaryDxschleimhant  nach  eioander 
circomscripte  oder  mehr  onregelmassige  weissliche  Heerde 
▼on  £rbsen-y  Sechser-  bis  Viergroschenstuckgrdsse  anftraten* 
Diese  weissen  Heerde  hatten  ganz  das  Anssehen  theils  Yon 
croupdsen  Anfiagernngen,  theils  von  diphtheritischen 
Plaqaes;  sie  bildeten  entweder  weisse  H&utchen,  die  man  ab- 
ziehen  konnte,  and  die  dann  eine  stark  gerGthete  and  leicht 
blatende  Schlefmhaat  hinterliessen,  oder,  ohne  solche  Membranen 
za  bilden,  war  die  Schleimhaat  in  eine  weissliche  oder  gelbliche 
nndurchsichtige  Masse  bis  za  einer  gewissen  Tiefe  amgewandelt 
and  alcerirt.  Die  Ernptionen  geschahen  bald  in  der  einen,  bald 
in  der  anderen  Form,  anabhangig  von  der  Localit&t,  n&mlich 
so,  dass  sowohl  im  Pharynx  als  im  Larynx  sich  promiscae 
neben  einander  den  croap5sen  and  den  diphtheritischen  &hnliche 
Affectionen  aasbildeten.  Die  einzelnen  Heerde  entwickelten  sich, 
mit  ROthaDg  beginnend,  innerhalb  weniger  Tage,  ohne  Fieber 
za  erzeagen.  Die  mikroskopische  Untersachang  der  ab- 
gestossenen  Membranen  ergab:  zahlreiche  Schleim-  and  Eiter- 
kOrperchen,  viel  kSrnigen  Detritas,  keine  Spar  Ton  Pilzf&den. 
Das  Leiden  bestand  bereits  seit  mehreren  Monaten.  Es  warden 
aach  in  diesem  Falle  Ealkwasser-Inhalationen  angewandt; 
darch  dieselben  konnte  man  fast  anter  den  Aagen  eine  Reinigang 
der  Plaqaes  beobachten.  Die  einzelnen  Heerde  heilten  schnell; 
es  kamen  Anfangs  zwar  immer  noch  neae  Nachschfibe,  aber 


*)  SitzQDg  Yom  5.  Febraar  1868.     Berliner  klin.  Wochenschrift- 

No.  11.   1868. 
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anch  diese  h5rten  endlich  aiif»  so  dass  der  Eranke  endlich  ge- 
heilt  schien.  Nach  4  Monaten  erfolgte  ein  Recidiv,  das  der* 
selben  Behandlung  wich;  nach  Monaten  ein  neaes  Recidiv  mit 
derselben  erfolgreichen  Behandlung.  Unterdess  hatte  die  Affec- 
tion der  &Q8seren  Haut  allm&lig  zugenommen:  theils  gleichzeitig 
mit  den  Ernptionen  im  Halse,  theils  in  den  freien  Intervallen 
traten  nene  eczematGse  and  impetiginOse  Prozesse  aof  der  ftosseren 
Haut,  nicht  nnr  des  Eopfes  und  Gesichtes,  sondern  anch  des 
ubrigen  EOrpers  aof.  Endlich  nahm  die  Hautaffection  die  Form 
Yon  Pemphigus  an,  es  bildeten  sich  grosse  Borken  and  UI- 
cerationen  auf  der  Hant,  die  den  Eraoken  sehr  heronterbrachten 
and  deretwegen  er  endlich  in  Nenndorf  Hilfe  sachte.  Daselbst 
erlag  er  im  vorigen  Sommer  einer  intercarrenten  Pnenmonie. 

In  diesem  Falle  ist  es  nnzweifelhaft,  dass  die  Halsaffection 
ihrem  Wesen  nach  eine  dem  Hantaasschlag  analoge  ErkrankuDg 
der  Schleimhaat  darbot.  Darch  Ealkwasser  Hess  sich  swar  das 
Schleimhaatleiden,  von  welchem  dem  Eranken  nnstreitig  die 
grOssere  Gefahr  drohte,  hintanhalten  and  selbst  zeitweise  besei- 
tigen;  aber  die  Allgemeinerkranknog  daaerte  naturlich  fort, 
and  ihr  weiteres  Fortschreiten  konnte  trotz  yielfach  angewand- 
ter  Mittel  nicht  gehemmt  werden.  Bei  dem  hohen  Alter  des 
Eranken  war  in  den  letzten  Monaten  das  letale  Ende  leider  vor- 
aaszasehen. 

Ich  wende  mich  nanmehr  za  dem  microskopischen  Be- 
fande  der  im  ersten  Falle  expectorirten  cronpSsen  Massen,  wo- 
bei  ich  aasdracklich  bemerken  mass,  dass  ich  dieselben  nicht 
frisch,  sondern  erst,  nachdem  sie  theils  einige  Tage,  theils 
mehrere  Monate  entweder  in  verdOnntem  Spiritas  oder  in 
Chroms&are-Solation  gelegen  batten,  nntersuchte.  Der  Be- 
fond  war  uberall  der  n&mliche:  Die  dickeren  Aeste  zeigten  in 
einer  leicht  faserigen ,  sonst  hyalinen  Grandsabztanz  zahllose 
FetttrQpfchen  der  yerschiedensten  Grdsse;  einerseits  sehr 
kleine  E5rnchen  wie  bei  fettiger  Degeneration,  andererseits 
grCssere  stark  lichtbrechende  Tropfen  bis  -zam  Umfang  weisser 
Blatk5rperchen  and  selbst  gr5sser,  &hnlich  den  Fettkugelchen 
in  der  Milch,  endlich  aach  amf&nglichere  confiairte  Fetttheilchen 
mit  nnregelm&ssigen  Gontoaren;  Schleim-  and  Eiterkdrperchen 
waren  nar  wenig  sichtbar.  Ganz  verschieden  hiervon  war  das 
Bild,  welches  die  dunnsten  Yerzweigangen  der  Groapmembranen 
zeigten:  hier.fanden  sich  kleine  EOrnchen  nar  sp&rlich,  nichts 
von  grossen  Fetttropfen,  dagegen  sehr  zahlreich  Schleim-,  resp. 
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Eiterkdrperchen   mit  einem   oder  mebreren   Eernen.     Pilzf&den 

koDDte  ich  nirgends    entdecken.    Ob  manche  von  den    zahlrei- 

chen  kleinen  mnden  KGrnchen  etwa  Pilzsporen  entsprachen,  ist 

schwerlich  zn  entscheiden. 

Der  Befond  der  nngeheuren  Masse  fettiger  Sabstanz  in  den 

Cronpmembranen  war  mir  so  anff&llig,  dass  icb  Herrn  Professor 

Virchow.bat,  die  Pr&parate  gleichfails  za  untersachen.    Der- 

selbe  best&tigte  die  Anwesenheit  des  Fettes  nnd  das  UngewGhn- 

liche  des  Befandes. 

Behnfs  chemiscber  Untersncbong  fibergab  ich  nunmebr 
eine  Anzahl  der  cronpDsen  Massen  —  dieselben  batten  bereits 
mebrere  Monate  in  verdanntem  Alkohol  gelegen  —  Herrn  Privat- 
Docenten  Dr.  Liebreicb,  welcher  so  freondlicb  war,  mir  fol- 
genden  Bericbt  daraber  zozostellen: 

»Aas  den  mir  zur  Untersncbnng  ubergebenen  Massen  liess 
sich  sowohl  darch  beissen  Alkobol  wie  darcb  Aether  reicblich 
Fett  anziehen*  Eine  genauere  Bestimmung  des  Fettes  liess  sich 
der  geringen  Qaantit&t  wegen  nicht  ausfuhren.  Mit  Sicberbeit 
konnte  jedoch  nacbgewiesen  werden,  dass  diese  Fette  aos  einem 
Gemenge  von  freien  Fetts&oren  mit  Glyceriden  bestanden.^^ 


IV. 


Ileber  kranbhaftes  LSngcnimdistliiim  der  RAhmknocIin 
and  seine  Venrerthiug  tar  die  chinirgisclie  Prads. 

▼on 

(SitzQDg  vom  16.  Jnni  1869.) 

Die  Yerli&ltDisse  dts  Enochemrachstfaums  sind  bereits  za 
verschiedenen  Malen,  in  fruheren  Sitznngen  dieser  Gesellschaft, 
Gegenstand  eingehender  ErOrternngen  gewesen*  Es  wnrde  ge- 
zeigt,  dass  nach  dem  jetzigen  Stande  der  BeobachtaDgen  das 
L&ngenwacbstham  des  EDocbenscbaftes  nicht  aasscbliesslicb,  wie 
man  seit  Flour  ens'  UntersnehaBgen  (Th^orie  experiment  sur 
la  format,  des  os.  Paris.  1847.  8.)  vielfacb  anznnebmen  ge- 
neigt  war,  dnrcb  Anbildung  nener  Enocbenschichten  an  seinen 
Endpankten  anf  Recbnang  des  Epiphysenknorpels,  nnd  dass  das 
Dickenwacbstham  nicbt  allein  durcb  scbicbtweise  Apposition 
nener  Enocbenlager  von  Aussen  nacb  Innen  Ton  Seiten  des 
Periosts  gescbebe,  sondern  dass  gleicbzeitig  an  alien  Punkten 
des  gef&ssbaltigen  Enocbens,  so  lange  dieser  wScbst,  neue 
Enocbensnbstanz  gebildet  werde.  Dieses  Yon  Da  Ham  el  (Hi- 
stoire  de  Tacademie;  Ann^e  1743.  Paris.  1746.  5  Mem.  p.  Ill) 
bereits  erkannte  interstitielle  Enocbenwacbstbnm  findetaber 
nicbt,  wie  dieser  Forscber  glanbte,  seine  Endscbaft  mit  der 
voUst&ndigen  VerknQcberang  der  Diapbyse,  sondern  dauert  ancb 
nacb  YoUendeter  Ossification  noch  fort  dnrcb  Debnung  der, 
obwohl  starren,  docb  immer  noch  sehr  elastischen  and  debn- 
baren  Enochensubstanz. 

Das  normale  L&ngenwachstham  der  Enochen  ist  mit  dem 
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Schwnnd  der  B^iphysenknorpel  beendigt,  and  damit  findet  das 
Wachsthnm  des  Skelets  —  im  23-— 25.  Lebensjahre  —  geines 
Abschloss. 

Bis  za  dieser  Lebensperiode  kann  das  KnocbenwaehsthaiDy 
m  es  in  Folge  von  aUgemeinen  Stdrongen  der  Brnfthrniigy  sei 
68  dnrch  rein  lokale  Brkratiknng,  Tieliachen  Alterations  nater- 
worfen  sein;  ja,  man  darf  behanpten,  dass  die  nach  gewissen 
lypischen  Gesetsen  erfolgende  Formbestimnuing  nnd  Grdsse  der 
Knochen  grdssere  Abweichnngen  erfahren  kann,  als  die  der 
weichen  Gewebe  des  £5rpers> 

Das  L&ngenwachstham  der  Enochen  kann  kraidLbaft  Ter* 
mindert  and  krankbaft  gesteigert  sein. 

Es  soil  bier  aber  nicbt  von  den  Entwickelongrfehlern  ge- 
redet  werden,  welche  die  sogenannten  Zwerg-  and  Riesenbil- 
dongen  des  ganzen  Skelets  oder  einzelner  Enocben  bedingen, 
sondern  nar  von  den  krankhaften  Stdrongen,  welche  das  in  nor- 
maler  Weise  eingeleitete  L&ngenwacbsUiam  dar  Enochen  er« 
leiden  kann. 

Eine  Unterbrechnng  des  normalen  L&ngenwachsAoms 
der  Kdhrenknocben  wird  am  h&nfigsten  beobachtet  w&hrend  d^ 
Daaer  des  rhachitischen  Erankheitsprocesses.  Die  normale  Yer* 
kndehernng  der  Epiphysenknorpei  wird,  wie  es  die  nnter<- 
snchongen  Yirchow's  (Das  normale  Enochenwachstham  and  die 
rhachitische  Stdrnng  desselben.  Archiv  {.  pathol.  Anat»  1853 
Bd.  y.  S.  4093  gezdgt  haben,  sistirt,  and  w&hrend  die  Bja- 
physen  darch  Enorpelwacherang  eine  Umfangszonahme  erfi^eii 
(doppelte  Glieder),  bleiben  die  Diaphysea  kurzmr.  Dieses  mangel* 
hafte  LUngenwachsthom  ist  fur  die  rhachitischen  Enochen  charac- 
teristischer  and  constanter,  als  die  Yerkrammong  and  die  mangel« 
hafte  Yerkalkang,  Im  Allgemeinen  ist,  nach  den  Untersachongen 
Yon  Hamphrey  (On  the  infiaence  of  paralysis  etc.  apon  the 
growth  of  the  Bones.  Med.  chirurg.  Transact.  YoK  XLY. 
London.  1862.  p.  27)  die  I4nge  der  Extremit&tenknoohw,  nament- 
lich  des  Hamerns  and  des  Femar  am  rhachitischen  Skelet  am  i 
geringer,  als  bei  gesanden  Individuen  desselben  Alters. 

Das  Stehenbleiben  oder  Zaruckbleiben  im  Wachstham  der 
Enochen  paralysirter  Extremit&ten  verdient  noch  genaaer 
nntersa^^ht  za  werden.  Im  Allgemeinen  darf  man  behaapten, 
dass  bei  jeder  Paralyse,  wie  bei  jeder  Yerringerong  der  Fanction 
einer  Extremit&t,  das  L&ngenwachsthnm  derselben  beeintr&chtigt 
werde*   la  dem  Grade  des  Stehenbleibens  im  Wachstham  zeigen 
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sich  jedock  die  aqffallendsten  Yerschiedenheiten.  Ich  habe  za 
wiederholten  Malen  bei  vollst&ndiger  motorischer  und  sensitiver  . 
Paralyse  einer  Extremit&t,  wie  sie  im  kindlichen  Alter  nicht 
selten  beobachtet  wird,  das  L&Dgenwachstham  der  betreffen- 
den  Knoehen  nor  wenig  verlangsamt  und  ihre  Formen  nor- 
malm&ssig  entwickelt  gesehen,  w&hrend  in  anderen  F&Uen 
das  Wachstbnm  weit  erheblicher  gestdrt  and  zagleich  die  6e- 
staltnng  der  Enochen,  besonders  an  den  Gelenkenden,  eine 
mangelhafte  geworden  war.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  das 
Knochenwachsthum  mehr  oder  weniger  erheblich  gestdrt  wird, 
je  nachdem  eine  trophische  oder  nor  eine  Inactivit&tsparalyse 
stattfindet. 

Eine  Yerlangsamnng  des  L&ngenwachsthams  wird  ferner- 
bin  beobachtet  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen  der 
Enochenepiphysen  nnd  der  Gelenke.  Es  kommen  hierbei 
wiederam  ganz  verschiedenartige  ars&chliche  Momente  in  Betracht 
Zan&chst  darf  es  ja  nicht  auffallen,  dass,  wenn  eine  Enochen* 
epiphyse,  das  Organ,  yon  welchem  das  L&ngenwachsthum  der 
Diaphyse  in  dieser  Richtong  vorzngsweise  abh&ngt,  erkrankt  ist, 
die  letztere  kfirzer  bleibt»  In  der  That  findet  man  bei  Caries 
der  Gelenke  die  betreffenden  Enochen  in  der  Kegel  im  Wachs- 
thnm  znruckgeblieben  and  bei  l&ngerer  Daner  der  Erankheit 
nicht  nnerhebliche  Yerkurzangen  entstehen. 

Bei  einem  lljUhrigen  M&dchen  (Anna  Moser),  welches 
seit  5  Jahren  an  Schmerzen  and  Unbeweglichkeit  des  rechten 
Schnltergelenks ,  jedoch  ohne  Eiterong  and  Abscessbildang,  ge- 
litten  hatte,  and  bei  der  die  1869  in  der  Elinik  vorgenommene 
Resection  des  Oberarmkopfes  eine  aasgedehnte  ZerstOrang  des 
Gelenkkopfs  (Caries  sicca)  and  voUstfindige  Yerwachsang  der 
GelenkfllLchen  heraasstellte,  betrag  nach  wiederholten,  sorgf&l- 
tigen  Messangen 

Links         Rechts 
die  L&nge   des  ganzen  Arms  von  dem 

Acromion  bis  za  den  Fingerspitzen  .  .    68^  Gtm.      541;  Gtm. 
die  L&nge  des  Oberarms 28      -         2ii     - 

Yeranschlagt  man  die  darch  den  cariOsen  Defect  des  Ober- 
armkopfes bedingte  Yerkurznng  anf  1  Gtm«,  so  kommen  die 
abrigen  2t  Gtm.  allein  anf  Rechnang  des  Terlangsamten  L&ngen- 
wachsthams  der  Hamerasdiaphyse. 

Sodann  ist  aber  aach  die  InactiYit&ts-Atrophie  in  Betracht 
zu  Ziehen,  welche  alle  Theile  einer  Extremit&t  bef&llt|  sobald 
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ihre  Function  darch  Gelenkkrankheiten  w&hrend  eher  Keihe 
Yon  Jahren  erheblich  beschr&nkt  wird,  Es  entstehen  dann  sehr 
bedentende  Yerkurznngen  nicht  nar  des  Enochens,  dessen  6e- 
lenkende  erkrankt  ist,  sondern  aller  Eoochen  dieser  £xtremit&t 
Bei  einem  33j&1irigen  Mann,  der  seit  seinem  9.  Lebensjahre  an 
Caries  der  Lendenwirbel  and  des  linken  Huftgelenks  mlt  Ans- 
gang  in  Lnxatio  spontanea  gelitten  hatte,  fanden  wir  das  linke 
Femar  nm  9,  die  Tibia  am  3,  and  den  linken  Fnss  ebenfalls  am 
3  Ctm.  karzer  als  die  gleichnamigen  Theile  der  rechten  Ex- 
tremitSt. 

Eine  ^hnliche  Yerlangsamang  des  L&ngenwachsthams  erfolgt 
bei  Gelenkleiden,  bei  welclien  die  Gelenkenden  nicht  wesentlich 
Ter&ndert  sind,  ja  bei  Gontractaren  gar  nicht  erkrankt  gewesener 
Gelenke.  Es  scheint  mir  nicht  zal^ssig,  diese  Erscheinang  anf 
Rechnang  der  InactivitHtsatrophie  za  bringen,  weil  sie  aach 
dann  hervortritt,  wenn  die  contrahirte  Extremit&t  kr&ftig  ge- 
braacht  wird,  ich  glaabe  vielmehr,  dass  der  Maskelzag  aaf  die 
in  einer  Stellang  anbeweglioh  fixirten  Enochen  die  Yerl&ngerang 
derselben  darch  Anlagerang  neaer  Enochenschichten  wie  darch 
interstitielles  Wachstham  aaf  rein  mechanische  Weise  ver- 
hindern  kann. 

Eine  wie  geringe  Eraft  hierza  aasreicht,  zeigen  yielfache 
Beobachtnngen.  Bei  der  Syndactylie  ist  die  Haatlage ,  welche 
zwei  verwachsene  Finger  mit  einander  verbindet,  ansreichend, 
am  das  L&ngenwachstham  derselben  aofzahalten,  obwohl  sie  za 
alien  grCberen  Fanctionen  gleich  den  gesanden  Fingern  ge- 
braacht  werden.  Trennt  man  die  Schwimmhaat  nicht  frohzeitig, 
in  den  ersten  Lebensjahren,  so  bleiben  die  Finger  za  karz. 

Dieselbe  Wirkang  haben  in  noch  hGherem  Grade  die  Brand^- 
narben  in  der  N&he  der  Gelenke. 

Im  Jahre  1854  behandelte  ich  mit  dem  verewigten  Schoen- 
lein  ein  zehnj^hriges  M&(fchen,  die  ein  Jahr  zavor  eine  Yer- 
brennang  zweiten  Grades  in  der  Eniekehle  rechter  Seite  er- 
litten  and  eine  Narbencontractar  zaruckbehalten  hatte.  Der 
Unterscheokel  stand  in  einem  Winkel  von  45  Gr.  gebeagt,  and 
das  Eind  trat  beim  Gehen  mit  der  Fassspitze  anf.  Es  warde 
die  Brandnarbe  darch  forcirte  Extension  in  der  Ghloroformnar- 
kose  gesprengt,  and  die  gerade  gestellte  Extremit&t  im  Eleister* 
verband  mit  Gatta-Percha-Schienen  anbeweglich  gelagert,  bis 
die  Wande  gefaeilt  war.  Als  das  Eind  wieder  aafzatreten  an- 
fing,  fand  sich  eine  Yerkurzang  des  Unterschenkels  am  reichlich 
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i^f  welehe  dnrch  eine  Einlage  im  Stiefel  ansgeglichen  werden 
mnsste.  Eine  fthnliche  Beobachtang  machten  wir  nenerdings  in 
der  Klinik  bei  einem  jnngen  Mann,  der  sich  in  seinem  ersten 
Lebensjahre  eine  Yerbrennnng  der  Hant  an  der  linken  Hand 
zngezogen  hatte.  An  der  Qbrlgens  krSftig  entwickelten  nnd 
brauchbaren  Hand  war  der  Danmen  dnrch  strangfSrmige  Brand- 
narben  in  Hyperextension  gestellt,  and  in  Folge  dessen  seine 
erste  Phalanx  am  1  Gtm.  k&rzer  geblieben,  als  die  des  rechten 
Daamens.  Die  Breite  der  verkfirzten  Phalanx  war  die  normale; 
die  Kweite  Phalanx  naheza  ebenso  lang  and  krMtig  entwickelt, 
wie  an  dem  rechten  Daamen. 

Yon  besonderem  Interesse  ist  ein  Yon  Billroth  (Archiv 
t  kllnische  Chimrgie.  Bd.  X.  1869.  S.  678)  beobachteter  Fall* 
Ein  17j&hriger  Knabe  hatte  in  Folge  einer  im  zweiten  Lebens- 
jahre erlittenen  Yerbrennnng  der  Hant  an  der  Ulnarseite  des 
rechten  Handgelenks  eine  Narbencontractnr  mit  Stellang  der 
Hand  in  Ulnarfiexion  davon  getragen.  In  Folge  des  dnrch  die 
abdacirte  Hand  anf  die  Ulna  einwirkenden  Drnckes  war  diese 
erheblich  kurzer  geblieben,  w&hrend  der  Radias  am  4  Gtm. 
linger  nnd  stark  gebogen  war.  Die  Excision  eines  4  Ctm. 
langen  Stiickes  ans  dem  Radias  war  erforderlich,  am  die  Schief- 
stellang  der  Hand  za  heben. 

Yon  nicht  geringerem  Interesse  for  den  Ghirnrgen  ist  die 
krankhafte  Steigernng  des  Enochenwachsthams  bis  za  dem 
Grade,  dass  die  Symmetrie  der  gleichnamigen  E5rpertheile  da- 
darch  erheblich  gestGrt  and  die  Fonction  beeintr&chtigt  wird. 

Die  YerlSogernDg  einer  Extremit&t,  selbst  wenn  sie  mehrere 
Gentimeter  betrfigt,  wird  leicht  abersehen,  wenn  man  nicht  beide 
Extremit&ten  mit  einander  vergleicht  and  sorgf&ltige  Messnngen 
anstellt.  An  der  nnteren  Extremit&t  namentlich  kann  eineYer- 
l&ngerung  Yon  1^ — 2  Gtm.  dem  Beobachter  entgehen,  well  der 
Patient  sie  instinctiv  dnrch  Beckenverschiebnng  and  leichte 
Beagang  im  Eniegelenk  anszagleichen  sncht.  Daza  kommt, 
dass  die  Messnngen  an  den  mit  Weichtheilen  verdeckten  Enochen 
schwierig  sind  and  nnvermeidliche  Fehlerqnellen  einschliessen. 

Die  krankhafte  Steigernng  des  L9.Dgenwachsthnms  der 
RGhrenknochen  ist,  wie  ich  glanbe,  znerst  von  Stanley 
(Treatise  on  diseases  of  the  Bones.  London.  1849.  8.  p.  2) 
nnd  James  Paget  (Lectnres  on  Snrgical  pathology*  YoL  L 
London.  1853.  p.  83)  ansfuhrlicher  berucksichtigt  worden.  Nener- 
dings  hat  die,  im  Yergleich  za  dem  h&afigen  Yorkommen  dieser 
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KnochenaffectioDeD  immer  noch  sehr  firmliehe  Gasnistik  doreh 
£.  Bergmann  (Die  pathologisehe  L&ngenziinabme  der  Knocheo. 
Petersbnrger  medicin.  Zeitechrift,  XIV.  Heft  2.  1868)  eine 
sorgf&ltige  Zasammenstellang  erfabren. 

Ein  RObrenknochen  w&ebst  vorscbnell,  wird  l&nger  and  in 
der  Kegel  ancb  dicker,  sobald  er»  bei  fibrigens  normalen  £r- 
n&brimgsYerb&ltBissen,  vor  Ablanf  dea  Wacbstbnms  von  byper- 
eamiscben  oder  entsiiDdlichMi  Zast&nden  l&ngerer  Dauer  be- 
fallen wird. 

Diese  Steigemng  des  Enocbenwacbstbama  kann  darcb  cbro- 
niscbe  Hyperaemie  der  Weicbtbeile  einer  Bxtremit&t  veranlasst 
werden.  So  fand  Br  oca  (des  Anenrysmes.  1856.  Paris,  p.  76) 
bei  einem  17j&brigen  Mann,  der  seit  2  Jahren  an  Anenrysma 
arterioso-venosum  unterhalb  des  Lig.  Poupart.  gelitten  batte,  eine 
Yerlftngemng  des  Femur  urn  2,  der  Tibia  and  Fibnla  am  1  Gtm. 

Ebenso  kdnnen  cbroniscbe  Beingescbwure,  in  deren  Gefolge 
Hyperostose  der  Tibia  and  Fibula  and  Verkn5cberangen  des 
Lig.  interosseum  so  uberaus  b&ufig  vorkommen,  Yerl&ngemng 
der  Knochen  bedingen,  wenn  sie  w&brend  der  Periode  des  Wacbs- 
thums  auftreten  (R.  Scbneider,  Zur  organiscben  Plastik  be- 
bufs  Heilung  Vbn  Unterscbenkelgeschwuren.  Arcbiv  f.  klinische 
Cbinirgie.    Bd.  IX.    1868.  S.  921.). 

W&brend,  wie  bereits  oben  ausgefubrt,  bei  cbroniscber 
Entsundang  and  Caries  der  Gelenke  sebr  gewSbnlicb  eine  Ilem- 
mnng  des  Knocbenwacbstbums  nacbweisbar  ist,  kann  ausnahms- 
weise  dabei  eine  Steigerung  desselben  erfolgen. 

Ein  9^  Jabre  altes,  sehr  zartes  and  mit  DrQsenanschrel- 
Inngen  bebaftetes  M&dchen  (Helene  Er&ncben  ans  Berlin )» 
batte  Yor  4  Jabren,  angeblicb  in  Folge  eines  Falls,  eine  cbro- 
niscbe Entzundong  des  recbten  Ellenbogengelenks  eriitten.  AIb 
das  Kind  im  Juni  1868  in  die  Klinik  anfgenommen  warde,  war 
das  recbte  Ellenbogengelenk  fast  vollst&ndig  ankylosirt,  ge- 
schwollen  and  gegen  Druck  empfindlicb.  Die  Yorderarmknochen 
waren  an  beiden  Extremit&ten  gleicb  lang,  der  Oberarmknocben 
der  recbten,  vom  ftusseren  Rande  des  Acromion  bis  znm  Ole- 
cranon gemessen,  aber  um  1^  Gtm.  l&nger  als  an  der  linken  Seite* 
Bei  der  am  18.  Juni  Yorgenommenen  totaien  Resection  des  recb- 
ten Ellenbogengelenks  fanden  wir  die  SynoYialis  Yerdickt,  die 
Knocben,  besonders  Olecranon  stark  byperamiscb,  Periost  leicbt 
abUtebar  and  die  Diartbrodialknorpel  stellenweise  ulcerirt.  Die 
Heilung  erfolgte  Yerb&ltnissm&ssig  schnell.    Es  gelang  indessen, 
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aller  Sorgfalt  imgeaditet,  nicbt  ein  bewegliches  Ellenbogengelenk 
za  ersielen,  nnd  es  stellte  sich  allm&lig  Ankylose  wieder  ein. 

Bei  weitem  am*  h&ufigBten  geben  EraDkheiten  der  Enochen- 
diaphyse  die  Yeranlasgung.  Sehen  wir  von  den  wenigen  F&l- 
len  ab,  in  denen  Enochenbruche  eine  L&ngenznnahme  der  Eno- 
chen  znr  Folge  batten  (Baizeau,  Gaz.  mM.  de  Paris,  1854, 
p.  443),  80  sind  es  fast  ansschliesslicb  die  cbronisch  entzund- 
licben  Zost&nde  —  Osteomyelitis  nnd  Necrose,  —  welche,  wie 
es  scbeint,  sehr  constant  diesen  Einflass  anf  das  Enochenwachs- 
thnm  fiben. 

Yon  den  von  mir  beobacbteten  F&llen  will  ich  nur  den 
nacbstebenden  ansffibrlicher  mittheilen,  weil  dieser  allein  die 
Gelegenbeit  bot,  die  L&ngenznnahme  an  den  Ibnen  bier  vorlie- 
genden  Enocben  zu  constatiren* 

Der  68  Jahre  alte  Eattnndmcker  Bebrendt  wnrde  am  12. 
Jannar  1869  in  das  E5nigl.  Eliniknm  anfgenommen,  Pat.  binkt 
beim  Geben,  die  linke  Beckenb&lfte  stebt  b5her,  und  die  linke 
nntere  Extremit&t  erweist  sicb  nacb  wiederbolten  Messnngen  nm 
5  Centimeter  verl&ngert.  Der  linke  Unterscbenkel  ist  verdickt. 
Die  Haut  im  Bereich  der  ganzen  L&nge  der  Tibia  callSs,  mit 
mebreren  dem  Enocben  anb&ngenden  Narben  verseben.  Dicbt 
onterhalb  der  Tuberositas  tibiae,  nnd  ebenso  im  Anfange  des  nnte- 
ren  Drittbeils  dieses  Enocbens  befinden  sicb  GescfawdrsdfEnan- 
gen,  dnrcb  welcbe  die  Sonde  bis  in  die  Markb5ble  gelangt,  obne 
bier  jedocb  anf  Sequester  zn  stossen. 

Patient  giebt  an,  dass  dieses  Enocbenleiden  von  seinem  3« 
Lebensjabre  an  bestanden  babe,  nnd  dass  im  Laafe  der  Zeit 
mehrere  Enocbenstucke  ansgestossen  worden  seien. 

Das  Leiden,  welcbes  ibn  in  die  Elinik  fubrte,  war  ein  Car- 
cinoma recti,  welcbes  den  ganzen  Darm  in  der  Aosdebnnng 
Ton  li— 2|f  ZoU  ergriffen  batte. 

Am  2.  Jannar  exstirpirte  icb  das  Rectum  in  der  Ausdeb- 
nnngvon  21^3  ZoIL  Pat.  uberstand  die  Operation  sebr  gut 
nnd  befand  sich  bis  zum  26.  Januar,  bei  nngewSbnlich  geringem 
Fieber,  sebr  wohl.  Dann  aber  trat  pl5tzlicb  ein  CoUapsns  ein 
mit  Somnolenz  und  unwillkdrlicher  Drinentleerung,  Scbling-  und 
Athembescb werden ,  und  der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  nacb  der 
Operation. 

Die  Enocben  beider  Unterscbenkel,  welche  der  pathologi- 
Bchen  Sammlung  des  Elinikums  einverleibt  worden  sind,  zeigten 
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nachstehende  Yerschiedenheiten:  Recbts*    Linka. 

L&nge  der  Tibia  yon  der  Gelenkfl&cbe  ib- 
res  Gondylns   internus  bis    zur   Spitze   des 

Malleolus  internus 40         42Gtm 

L&Dge  der  Tibia  von  dem  vorderen  Rande  ib- 
rer  oberen  Gelenkfl&cbe  die  Crista  entlang  bis 
zum.  vorderen  Rande  der  nnteren  Gelenkfl&cbe      38^       43    - 

L&nge  der  Fibula 38         40    • 

Querdurcbmesser  der  oberen  Gelenkfl&cbe  der 

Tibia  von  einem  Gondylns  zum  anderen       .8  7    - 

Querdurcbmesser  der  unteren  Gelenkfl&cbe  der 

Tibia 5  4J  - 

Dicke  der  Tibia   (Circumferenz)   etwa  in  der 

Mitte  des  Enocbens  gemessen 9         13    - 

Circumferenz  der  Tibia  dicbt  oberbalb  Mai- 
led, internus 10         13    - 

Circumferenz  des  oberen  Endes   der  Tibia  im 

Bereich  der  Tuberositas 14         16    - 

Die  linke  Tibia  ist  in  ibrer  ganzen  L&nge  von  nnregelm&ssiger 
Gestalt,  zum  Tbeil  dnrcb  Enocbenauflagerungen,  welcbe  im  Be- 
reicb  der  grdssten  Ausdebnung  ibrer  Diaphyse  entstanden  sind. 
An  der  vorderen  Fl&cbe  des  Enocbens  finden  sicb  zwei  kleine 
AbscessOffnuDgen  (Gloaken),  welcbe  in  die  MarkbQble  des 
Enocbens  fubren  und  gleicbsam  die  Ausdebnung  des  frflher  be- 
standenen  necrotiscben  Processes  andeuten. 

Besonders  in  die  Augen  springend  ist  die  Erummung  der 
linken  Tibia  nacb  vorn.  Eine  bisber  nicbt  beobacbtete,  sehr 
anffallende  Yer&nderung  ist  die  Umfangsabnabme  der  Gelenk- 
fl&cben  der  Tibia,  deren  Querdurcbmesser  an  der  oberen  Gelenk- 
fl&cbe um  1,  an  dem  Sprunggelenk  um  ^  Ctm.  kleiner  ist  als 
an  der  gesunden  Tibia.  Diese  Umfangsabnabme  kann  nicbt  auf 
Becbnung  einer  Inactivit&tsatropbie  gebracbt  werden,  denn  die 
linke  Extremit&t  wurde,  abgeseben  von  dem  etwas  binkenden 
Gang,  50  Jabre  lang  ebenso  gut  gebraucbt  wie  die  recbte;  sie 
scbeint  vielmebr  dadurcb  entstanden  zu  sein,  dass  das  iiber- 
m&ssige  L&ngenwacbstbum  der  Diaphyse  auf  Eosten  der  Epi- 
pfaysen  stattgefunden  hat*  W&hrend  also  bei  verlangsamtem 
L&ngenwacbstbum  der  rbacbitiscben  Enocben,  wie  wir  oben  ge- 
seben  haben,  der  Umfaug  der  Gelenkenden  zunimmt,  werden 
diese  kleiner,  sobald  die  Diapbyse  uberm&ssig  in  die  L&nge 
w&cbst 
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Bine  aiidere,  an  onserem  Prftparat  in  die  Angen  springende 
Brscheinnng  ist  die  gleichseitige  Yerl&ngerung  der  Fibula.  Die- 
selbe  ist  dem  Yorschnellen  Wachsthnm  der  Tibia  gefolgt  nnd 
ebenfalls  am  2  Ctm.  l&nger  als  die  Fibula  der  gesunden  Seite* 

Nach  den  bisherigen  Beohacbtungen  mojssen  wir  annebmen, 
dass  die  Fibula  ein  dreifach  vetschiedenes  Yerbalten  zeigen 
kCnne,  wenn  die  Tibia  fibermSsug  w&chst: 

1)  Die  Fibula  w&cbst  nicht  mit  und  bleibt  in  ibrer  norma- 
lenLage,  dann  erfolgt,  wie  James  Paget  (a*  a.  0.  p.  85)  beob- 
achtete,  eine  YerkrummuDg  der  Tibia  oder  esentstebt,  wie  Berg- 
mann  (a.  a.  0.  S.  70)  bei  einem  13j&hrigen,  seit  4  Jahren  an  chro- 
niscber  Osteitis  mit  Enocbenauftreibung  des  recbten  Unterschen- 
kels  erkrankten  Enaben  geseben,  eine  Plattfusstellung  des  Fusses, 
und  beide  Malleoli  liegen  in  einer  Ebene.  Die  recbte  Tibia 
war  in  diesem  Fall  gekrummt  mit  leichter  Convexit&t  nacb 
Torn  und  Innen  und  um  5  Ctm.  l&nger  als  die  linke,  beide 
Fibulae  gleicb  lang.  MalleoL  extern,  der  gesunden  Seite  stand 
normalm&ssig  tiefer. 

2)  Die  Binder,  welcbe  Capitulum  fibulae  mit  der  Tibia  ver- 
bindeuy  geben  nacb,  und  ersteres  erleidet  eine  Verschiebung 
nach  abw&rts  und  einw&rts.  Diese  Luxation  des  Capitulum 
fibulae  wurde  von  Parise  (symptomatiscbe  Luxationen  durch 
Yerl&ngerung  der  Enoch  en.  Revue  med.  chirurg.  Novbr*  1854; 
Schmidt's  Jahrbucher  der  Medizin,  Bd.  85,  1855,  S.  328)  in 
drei  F&llen  beobachtet. 

3)  Die  Fibula,  obwohl  nicht  erkrankt,  wUchst  gleichm&ssig 
mit  und  erleidet  dieselbe  YerlllDgerung  wie  die  erkrankte  Tibia. 

Dieses  letstere  Yerbalten,  welches  bei  Weitem  am  b&ufig- 
sten  beobachtet  wurde,  kann  in  verschiedener  Weise  erkl&rt 
werden. 

Zun&chst  ist  es  denkbar,  dass  der  hyper&mische  Zustand, 
weicher  das  gesteigerte  Wachsthum  der  Tibia  begleitet,  sidi 
dem  Ligament,  interosseam  und  durch  dieses  der  Fibula  mittbeilen 
und  das  L&ngenwachsthum  dieser  letzteren  ebenfalls  beschleu* 
nigen  kdnne*  Die  geringe  Yerdickung,  welche  an  dem  bier  vor-- 
liegenden  Pr&parat  ebenfalls  die  Fibula  erlitten,  spricht  far 
diese  Deutangsweise.  Diese  Annabme  wird  jedoch  widerlegt 
durch  die  Tollkommen  gerade  Beschaffenheit  der  Fibula.  W&re 
dieser  Enochen  in  Folge  derselben  Irritation  gewachsen,  welche 
das  vorschnelle  Wachsthum  der  Tibia  veranlasste,  so  mgsste 
er  dieselbe  Biegung  erlitten  baben,  wie  die  Tibia. 
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Das  gleicbixi&isige  L&ngenwachsthiiiii  der  Pibola  in  dem 
Torliegenden  Pr&parat  moss  d«iiinaeli  anf  die  Dehnnng  snrfick- 
gefohrt  werden,  welche  der  Knocben  dnrcb  das  L&ogenwachs- 
thum  der  Tibia  notbwendig  erfabren  musste,  sobald  er  nicbt 
aas  der  Ampbiartbrose,  welcbe  er  mit  der  Gelenkfl&cbe  des 
Gondylns  extern,  tibiae  bildet,  beransgezerrt  ivurde. 

Da  die  Fibula  dorcb  Ligament,  iateross*  mit  der  Tibia 
in  ibrer  ganzen  L&nge  onbeweglieb  verbnnden  ist,  aasserdem 
ibr  nnteres  Snde  dnrcb  die  sebr  starken  Ligg.  tibiae  fibnlaria 
in  der  Lage  gebalten  wird,  so  soUte  man  glanben,  dass  die 
Ton  Parisebeobacbtetespontane  Luxation  desGapitnlnm  fibnlae 
nacb  abw&rts  stets  erfolgen  mfisste,  sobald  die  Tibia  l&nger 
wirdv  Das  vorliegende  Pr&parat  zeigt  aber  die  Fibula  in  ibrer 
normalen  Lage,  and  dasselbe  Yerb&ltniss  bestand  in  dem  von 
Paget  (a.  a.  0.  p.  85.)  bescbriebenen,  in  der  Sammlnng  des 
St.  Bartbolomews  -Hospital,  za  London  aofbewabrten  Pr&parat 
Die  von  Parise  beobachtete  Luxation  des  Gapit  fibulae  muss 
also  eine  Yeranlassung  baben,  welcbe  in  dem  von  Paget  be* 
scbriebenen  und  in  dem  bier  Torliegenden  Pr&parat,  sowie  in 
den  zablreicben,  von  mir  an  Lebenden  beobacbteten  F&Uen  von 
krankbafter  Verl&ngerung  der  Tibia  nicbt  vorbanden  war.  In 
der  Tbat  bestand  in  den  yon  Parise  bescbriebenen  F&ilen  eine 
Yerkn5cbernng  des  Lig.  interosseum  und  kndcberne  Yerscbmel- 
2ung  der  unteren  Gelenkverbindung  der  Fibula  mit  der  Tibia 
and  mit  dem  Astragalus  (Fall  1)»  oder  es  batte  keine  Yerl&n* 
gerung  der  Fibula  stattgefunden,  und  diese  war  mit  dem  unteren 
Bnde  der  Tibia  fest  verbunden  (Fall  3). 

£s  scbeint  also  unzweifelbaft,  dass  der  Zug,  welcben  die 
Yorscbnell  wacbsende  Tibia  auf  die  Fibula  ausfiben  muss,  eine 
Yerlftngerung  durcb  Debnung  zur  Folge  baben  kann, 

Anffallender  ist  es,  dass  das  vorscbnelle  Wacbstbnm  einer 
erkrankten  Tibia  nicbt  bios  eine  gleicbzeitige  Yeri&ngemng  der 
Fibula,  sondern  aucb  des  Oberscbenkelknocbens  zur  Folge  baben 
kann  und  yielleicbt  immer  zur  Folge  bat. 

An  meinem  Pr&parat  sind  die  Knocben  des  linken  Unter* 
scbenkels  um  8  Gtm.  l&nger  als  die  des  recbten  Duterscbenkels. 
Die  am  Lebenden  angestellte  Messung  batte  aber  eine  Yerl&nge- 
rung  der  linken  Extremitat  um  5  Gtm.  nacbgewiesen.  Wenn 
bier  also  kein  Messungsfebler  vorliegt,  was  icb  nicbt  glaube, 
so  muss  der  linke  Oberscbenkelknocben  um  3  Gtm.  l&nger  ge- 
wesen  sein  als  der  recbte.    Leider  war  es  nns  nicbt  gestattet, 
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die  beiden  Oberschenkel  von  der  Leiche  ebenfalls  za  entnehmeny 
nod  eB  bleibt  diese  Frage  in  Bezng  anf  nnseren  Fall  also  vor- 
Iftnfig  nnentBchieden. 

Es  f ehlt  aber  nicht  an  Beobachtongen,  welche  zeigen,  dass  das 
Lftngenwachsthnm  einesgesnndenOberschenkelknochens  gesteigert 
wirdy  wenn  die  Tibia  erkrankt  oder  in  Folge  ihrer  Erkranknng  vor- 
schnell  w&chst.  In  einem  von  H  o  1  d  e  n  beobachteten  Fall  (Paget 
a*  a.  0.  p.  87)y  war  bei  einem  jnngen  Mann,  der  in  seiner  Eindheit  an 
Necrosis  tibiae  (totalis?)  gelitten,  der  linke  Unterschenkel  nm  mehr 
als  1  '*  kurzer  geblieben.  Dennoch  war  die  linke  Extremit&t  nicht 
kfirzer  als  die  gesnnde,  weil  ein  compensatorisches  st&rkeres 
Waehsthnm  des,  ubrigens  niemals  erkrankt  gewesenen,  Os  fe- 
moris  die  Yerkarznng  der  Tibia  aosgeglichen  hatte.  Ein  anderer 
Fall  wnrde  yon  Bergmann  (a.  a.  0.  S.  72)  der  Gesellscbaft 
Petersburger  Aerzte  yorgestellt.  ,»Der  41  Jabre  alte  Mann  hatte 
in  seinem  12.  Lebensjahre  darch  Fall  anf  das  rechte  Enie  sich 
eine  Periostitis  tibiae  mit  Ansgang  in  Eitemng  zngezogen.  Nach 
seiner  Genesnng  —  9  Monate  sp&ter  —  bemerkte  er  sofort  Ver- 
l&ngernng  des  kranken  Beines,  welche  im  Laofe  der  Zeit  zn- 
nahniy  w&hrend  die  Tibia  zagleich  dicker  wnrde.  Die  Tibia 
schmerzt  noch  immer  nnd  ist  in  gleichm&ssiger  Weise  mit  der 
Fibala  verl&Dgert.  Die  rechte  nntere  Extremit&t  ist  nm  9  Gtm. 
(Tibia  nm  7,  Femur  nm  2  Ctm.)  l&nger  als  die  linke.^ 

Die  analogen  Erscheinnngen  werden  bei  Erkranknng  der  Yor- 
derarmknochen  beobachtet*  Eine  chronische  Osteitis  nnd  Necrose 
des  Radios  hat  ein  vorschnelles  Waehsthnm  nicht  nnr  dieses 
liochens,  sondern  auch  der  Ulna  znr  Folge.  Bei  sehr  ausgedehnter 
Erkranknng  der  Radinsdiaphyse  nnd  erheblich  gesteigertem  Waehs- 
thnm bleibt  die  Ulna  zuruck,  nnd  es  wird  folglich  die  Hand  in 
Abdnction  (Dlnarflexion)  gestellt;  bei  minder  ansgedehnter  Er- 
kranknng h&lt  die  Ulna  gleichen  Schritt  mit  dem  vorschnell 
wachsenden  Radius,  nnd  die  Stellnng  der  Hand  bleibt  die 
normale. 

Den  ersteren  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  jnngen  Manne, 
dem  ich  im  Jahre  1859  im  jndischen  Erankenhause  zu  Warschau 
die  snbperiostale  Extirpation  des  ganzen  Radius  machte.  Der 
Radius  war  in  seiner  ganzen  L&nge  erheblich  verdickt  und  reieh- 
lich  nm  2  Ctm.  l&nger  als  die  Ulna,  die  Hand  in  Folge  dessen 
so  stark  in  Abdnction  gestellt,  dass  ihre  Gebranchsf&higkeit  da- 
dnrch  erheblich  vermindert  war;  den  iweiten  Fall  sab  ich  nener- 
dings  bei  einem  7  Jahre  alten  M&dchen  ans  Bukarest,  dem  ieh 
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w^en  Necrose  des  linken  Kadios  ein  4  Gtm.  langes  Stfick  mm 
der  Diaphyse  dieses  Enochens  subperiostal  reseeirte,  and  wo  der 
Krankheitsprosess  seit  5  Jahren  bestanden  liatte*  Die  Yorder- 
armknocheii  waren  urn  1  Gtm.  Iftnger,  als  die  der  gesnndeii 
Seite,  and  die  Hand  batte  ibre  normale  Stellong  and  firaaeb- 
barkeit  bebalten. 

Aos  den  yorstebenden  Untersocbongen  gebt  also  berror: 

1)  Krankbeitsarsacbeny  welcbe  Reixong  and  Hyper&mie  des 
Enocbengewebes  yeranlassen,  baben,  so  lange  das  Enocben- 
wacbstbam  daaert,  eine  Zanabme  in  der  L&nge  wie  in  der  Dicke 
des  Enocbens  zar  Folge. 

2)  Die  Steigerang  des  L&ngenwacbstbams  betrifft  lan&cbst 
den  erkrankten  Enocben,  kann  indessen  aacb  an  einem  nicbt 
erkrankten  Enocben  derselben  ExtremitSt  beobacbtet  werden* 

3)  Der  dorcb  yorscbnelles  Wacbstbam  yerlftngerte  Enocben 
beb&lt  seine  Dimensionen  das  ganze  Leben  aber.  Eine  nacb- 
traglicbe  L&ngenabnabme  darcb  Resorption  findet  nicbt  statt» 
aacb  wenn  die  Ursacbe  derselben,  die  Enocbenkrankbeit  seit 
lange  aafgeb5rt  batte. 

Es  lag  nabCy  sicb  die  Frage  za  stellen,  ob  es  nicbt  m5glicb 
seiy  das  Enocbenwacbstbam  kunstlicb  anzaregen  and  Yerkarsang 
der  Extremit&ten  dadarcb  za  yerbindem  oder  aaszagleicben. 
Da  die  Erfabrang  zeigte,  dass  der  nekrotiscbe  Erankheitsprozess 
bei  jagendlicben  Indiyidaen  die  am  b&afigsten  beobacbtete 
Ursacbe  eines  yorscbnellen  L&ngenwacbstboms  dei  Enocben  ist, 
and  angenommen  werden  konnte,  dass  die  darcb  den  Seqaester 
anterbaltene  Reizang  die  Steigerang  des  Wacbstbams  bedinge, 
so  war  za  erwarten^  dass  das  Einlegen  fremder  EOrper  in  die 
Enocben  einen  abnlicben  Efifect  baben  werden,  Es  masste 
sicb  empfeblen,  eine  dem  Enocbengewebe  mSglicbst  bomologe 
Sabstanz  za  w&blen,  and  icb  bescbloss,  die  yon  Dieffenbacb 
zar  Heilang  der  Pseadartbrosis  empfoblenen  £Ifenbeinzapfen 
bierza  za  yerwenden. 

Am  4.  Febraar  d.  J.  legte  icb  einem  beil&afig  8  Wocben 
alten  Hande  (Pintscber)  Elfenbeinzapfen  in  Femar  and  Tibia 
linker  Seite.  Die  Enocben  warden  zayor  mit  einem  Bobrer 
ganz  darcbbobrt,  sodann  4  Millim.  dicke,  4  Gentim.  lange,  an 
dem  einen  Ende  zagespitzte  Elfenbeinzapfen  so  darcb  das  Bobr- 
locb  des  E[nocbens  gelegt,  dass  sie  aas  demselben  mit  beiden 
Enden  etwa  i  Gm»  lang  beryorragten;  uber  denselben   warde 
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die  Hantwnnde  dnrch  Sutturen  gesehlossen  nnd  mit  einigen  Bin- 
deDtowren  ^erdeekt. 

Biner  dieser  Zapfen  wnrde  etwa  1  Qaerfinger  breit  imteiv 
balb  TroobaDter  major  des  liDken  Femar ,  ein  zweiter  dicbt  on- 
terbalb  Tuberositas,  UDd  ein  dritter  oberhalb  des  Malleolos  in* 
ternns  der  linken  Tibia  eingelegt. 

WAbrend  der  ersten  Wocben  nacb  der  Operation  scbonte 
das  Tbier  das  Hake  Hinterbein ;  batte  jedocb  im  Uebrigen  von 
seiner  Munterkeift  and  Beweglicbkeit  nicbts  eingebfisst  Die 
Haatwnnden  scblossen  sicb  dnrcb  erete  Yereinigong;  nnr  am 
Obersebenkel,  wo  der  Zapfen  gegen  dieHaat  stark  bervorragte, 
batte  sicb  ein  Abseess  gebildet. 

Gegen  Ende  April  war  Ton  den  Wonden  keine  Spur  mebr 
wabrannebmen.  Das  betr&cbtlicb  grosser  nnd  st&rker  gewordene 
Tbier  bewegte  sieb  Snsserst  lebbaft  nnd  gebraucbte  beide  bin- 
teren  Extremit&ten  in  gleicb  energiscber  Weise.  Die  eingeleg- 
ten  Zapfen  liessen  sicb  dnreb  die  Hantnarben  dnrcbfublen.  Bei 
der  Torgeaommenen  Messnng  der  beiden  Hinterbeine  ersebien 
das  linke  l&nger. 

Am  20.  Mai  d.  J.  wnrde  der  Hand  getOdtet. 

Das  linke  Os  femoris  bietet  dieselben  Ponnverbiltnisse 
wie  das  reebte,  jedocb  ersebeinen  seine  Gelenkfl&eben,  des  Ober- 
sebenkelkopfs  and  der  Condylen,  etwas  kleiner  als  an  der  niebt 
operirten'Seite.  Das  Periost  ist  YoIlstSndig  normal,  nor  an  Att 
Stelle,  wo  der  Zapfen  eingelegt,  dem  Knoeben  fester  anbSngend 
An  dieser  Stelle  aeigt  der  Knoeben  eine  geringe  Unebenbeit 
and  im  Bereicb  des  eingebeilten  Zafrfens  eine  onmerkiiehe  Her- 
▼orragong.  Gefibsinjection  oder  Knocbenanflagerong  isl  an  kei- 
ner  Stelle  des  Obersebenkels  wabnnnelimMi.  Bei  genaner  Be- 
tracbtong  erscbeint  die  Diapbyse  dieses  Knocbens  liberall  vm 
ein  weniges  dicker  and  nnebeno^  als  die  des  recbten  OberacbeB- 
kels,  and  besonders  in  seinem  nnteren  Drittbol  etwas  stirker 
naeb  Torn  gekrOmmt 

An  der  linken  Tibia,  in  dwen  Diapbyse  awei  mfenbeimmK 
fen  eingelegt  waren,  treten  die  analogen  Yeriaderangea  elwas 
deallicber  berTor.  Der  nnterbalb  Taberositas  tibiae  eingdegle 
StfeBbmiaj^en  ist  eingebeilt,  ragt  ans  der  Obtfiftebe  des  Kn»* 
ebens  elwa  3  Mm.  weit  berrer  mad  ist,  wie  es  st^eiat,  dotek 
Besorption  wheblieb  Tertielnert  Die  Knecbeasabslaaz  der  Ti- 
Ua  ersebeint  mit  den  ans  ibr  berrorragead^ai  Zapfeneaden  wie 
in  eiae  Masse  TerschmolaeB,  bildet  in  dst  a&ebsten  Uagebuig 
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clerselben  eine  kleine  Brhebnng  —  Exostoae  —  nnd  ist 
etwas  weniger  regelm^sig  und  glatt.  Besonders  an  der  inneren 
Fl&che  der  Tibia  ist  diese  Yer&ndernng  deutlicher  ausgeprfigt 
Bel  BetrachtuDg  mit  der  Loupe  erscheint  die  Oberfl&che  des 
aus  dem  Enochen  hervorsefaenden  Zapfenraades  QHTerHndert,  an 
der  Stella,  yto  der  Zapfen  die  Enochenoberfl&che  berahrt,  nsu- 
rirt.  Jedoch  ist  an  keiner  Stelle  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
Sabstanz  der  Tibia  nnd  des  Zapfens  wahrzunehmen. 

Die  beim  Hunde  bekanntlich  im  Bereich  der  anterea 
H&lfte  des  Unterschenkels  mit  der  Tibia  verwachsene  Fibala 
zeigt  keioe  wahrnehmbare  Ver&ndernngen«  Der  Oberscbenkel- 
knochen  linker  Seite  ist  urn  5  Millim,,  die  Tibia  ebenfalls  nm 
5  Mm.  l&nger  als  die  der  rechten  Extremit&t,  so  dass  die  ganze 
VerlSngernng  der  Extremit&t  10  Mm.  betr&gt 

Die  Enochendiapbysen  der  linken  Extremit&t  haben  an  Dicke 
nacbweisbar  zugenommen.  In  der  Dicke  der  Oberschenkeldia- 
physe  gemessen,  betrdgt  die  Gircnmferenz  derseiben  recbts  28, 
links  30  Millim.;  dicht  oberbalb  der  nnteren  und  diebt  anter- 
halb  der  oberen  Epipbyse  gemessen,  ist  die  Gircnmferenz  an  bei- 
den  Enochen  nahezn  gleich,  vielleicht  an  der  linken  Extremit&t 
etwas  geringer.  Dieselben  Verb&ltnisse  bestehen  an  der  Tibia* 
In  der  Mitte  ihrer  Diapbyse  betr&gt  die  Gircnmferenz  Eechts 
30,  Links  35  Mm«  Die  Gircnmferenz  der  nnteren  und  oberen 
Epiphysen  ist  dagegen  an  beiden  Seiten  gleich,  yielieicht  an 
der  linken  Tibia  um  ein  wenig  geringer. 

Die  GelenkkOpfe  an  der  linken  Ertremit&t  erscheinen  in  al* 
len  ibren  Dnrchmessern  nm  etwas  kleiner,  als  an  der  gesunden 
rechten  Extremit&t  Genane  Messnngen  halte  ich  hier  fur  ansser- 
ordentlich  schwierig,  doch  mGchte  ich  nach  diesen  Messnngen 
die  Dififerenz  durchschnittlich  auf  2  Millimeter  anschlagen. 

Vergleichen  wir  die  Versuchsknochen  mit  den  in  Folge  ne* 
krotischen  Prozesses  erkrankten,  so  findet  sich  eine  auffallende 
Aehnlichkeit.  Beide  zeigen  eine  Verl&ngernng  und  Verdicknng 
der  Diaphyse,  w&hrend.  <iie  Epiphysen  kleiner  geworden  sind. 
An  beiden  ist  die  Tibia  in  der  Richtnng  der  Grista  gekrummt, 
die  Fibula  in  gleichem  Maasse  mitgewachsen.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  besteht  aber  darin,  dass  die  nekro- 
tischen  Enochen  krankhaft  ver&ndert,  namentlich  osteoporotisch 
geworden  sind,  w&hrend  die  Versuchsknochen,  abgesehen  von 
ihrer  Umfangszunahme,  sich  von  gesunden  Enochen  nicht  anter«^ 
scheiden.  An  keiner  Stelle  derseiben  zeigte  sich  eine  RGthnng  oder 
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Verdicknng  des  Periosts  oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der 
EnochensubstaQz. 

Nach  den  vorliegenden  ErfahraDgen  darf  man  das  Einlegen  von 
EJfenbeinzapfen  in  Enochen  des  Menschen,  behufs  Heilang  dar 
Pseadarthrojse  ebenfalls  far  einen  sehr  wenig  erheblichen  Eingriff 
halten.  In  die  Tibia  eingelegt,  bei  Pseadarthfose  der  Unterschenkel* 
knochen,  erregen  dieselben,  nach  meinen  zahlreichen  Erfahmngeh, 
weder  erheblicbe  lokale,  noch  allgemeine  Reactionserscheinangen. 
Am  Oberschenkel  and  am  Oberarm  kann  beftigere  EntzQndang  and 
Eiterang  entstehen,  wenn  die  verscbiebbaren  Weichtheile  bei 
der  eintretenden  Schwellang  sich  uber  die  Zapfen  legen  and 
Ton  diesen  anhaltend  gereizt  werden.  In  die  Enochenepipbysen 
wird  man  die  Zapfen  nicht  einlegen  durfen,  weil  Entzundangen 
des  naben  Gelenks  dadarcb  veranlasst  werden   k5nnten. 

Es  wird  also  gestattet  sein,  das  krankbaft  gebemmte  L&ngen- 
wacbstbam  einer  Extremit&t  anf  operativem  Wege  anzaregen.  Da^ 
wie  es  scbeint,  die  Erfabrung  zeigt,  dass  auch  der  Oberscbenkel- 
knocben  scbneller  w&chst,  sobald  das  Lfingenwacbstham  d^ 
Tibia  gesteigert  wird,  so  wird  man  sich  damit  begnugen  k5nnen, 
Elfenbeinzapfen  in  die  Tibia  einznlegen. 

Yon  grosser  Wicbtigkeit  ware  die  Entscbeidang  der  Frage, 
in   wie  knrzer  Zeit  die  L^ngenzanabme  der  Enocben  erfolgen, 
and  die  Aosgleicbang  yon  Yerkurzaogen  erwartet  werden  kann, 
Genaae,   an    nekrotiscben    Extremit&ten    wiederbolt    angestellte 
Messungen    werden    diese    Frage    nnscbwer    zar    Entscbeidang 
bringen.    Nach  meinen  Beobachtangen  scbeint  jedocb  eine  nam- 
hafte  L&ngenzanabme  in  relativ  karzer  Zeit  erfolgen  za  k5nnen. 
Am  10.  December  1868  kam    ein  zebnj&briger  Enabe  als 
ambnlanter  Eranker  des  Ednigl.  Elinikams  zar  Beobacbtang  mit 
einer  sehr  schmerzhaften  entzundlichen  Aaftreibang  der  obersten 
Halswirbel.    Im  October  1867  war,  ohne  nachweisbare  Yeran- 
lassang  die  linke  Tibia  erkrankt,  im  Lanfe  des  Sommers  1868 
mehrere  Enochensplitter  aasgestossen,  bis  im  Laafe  des  Herbstes 
1868  die  Heilang  der  Enochenabscesse .  erfolgte.     Der  Enochen 
war  noch  ungleich,  an  mebreren  Stellen  aafgetrieben  and  mit 
Enochennarben   versehen,   doch  an   keiner  Stelle   scbmerzbaft 
Die  einige  Zeit  nach  der  linken  erkrankte  rechte  Tibia  ist  in 
&hnlicher  Weise  gescbwollen  and  angleicb,   entb&lt   aber  noch 
eine  AbscessSffnang,   darch  welche   die  eingefubrte  Sonde  aaf 
einen  raohen  Sequester  stdsst,   Wiederholte  sorgf&ltige  Messangen 
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leigteD,  dass  die  Enochen  des  rechten  Dnterachenkels  am  3  Otm. 
l&Dger  sind,  aU  die  des  linken. 

Nehmen  wir  an,  dass  beide  Dot'erschenkel  bis  znr  Heilaog 
der  Necrose  der  linken  Tibia  im  Wachstham  gleiehen  Schritt 
gehalten  haben,  die  noch  kranke  recfate  aber  ihre  L&ngen- 
zonahme  vom  October  1868  her  datire,  so  wurde  in  etwa  2  Mo- 
naten  eine  LUngenznnahme  am  3  Gtm.  erfolgt  sein. 

In  einem  anderen  Fall  von  Necrose  der  rechten  Oberarm- 
Diaphyse,  welche  bei  einem  gesanden,  7  Jahre  alten  Knaben 
(Robert  Dietrich  aas  Angermilnde)  vor  6  Monaten  nach  Fall 
aof  die  Schalter  entstanden  war,  and  wo  ich  am  14.  December 
1868  den  grOssten  Tbeil  der  Hamerasdiaphyse  extrahirte,  fanden 
wir  den  rechten  Oberarm  am  2^  Gtm.  l&nger,  als  den  ge- 
sanden. 

Ein  darch  yorschnelles  Wachstham  verl^gerter  Enochen 
verliert  das  einmal  gewonnene  Uebermaass  nicht  wieder,  sondern 
bleibt  wShrend  des  ganzen  Lebens  abnorm  lang.  In  dem 
zweiten  der  von  Parise  beschriebenen  F&lle  war  die  linke,  im 
8.  Lebensjahre  5  Monate  lang  yon  Nekrose  befallen  gewesene, 
dann  aber  vollst&ndig  gesandete  Tibia  noch  im  40.  Lebensjahre 
des  Patienten  am  12  Mm.  l&nger,  als  die  rechte,  obwohl  der 
nekrotische  Process  schon  vor  Ablauf  des  8.  Jahres  vollkommen 
beendigt,  and  der  Enochen  seitdem  gesund  gewesen  war.  Aach 
in  anserem  Fall  ist  die  YerlUngerang  der  Cnterschenkelknochen 
mindestens  ebenso  alt 

Einige  Ctm.  betragende  Verkurzangen  kommen  an  den  oberen 
Extremit&ten  kaam  in  Betracht  and  sind  in  der  Regel  wenig 
bemerkbar.  An  den  anteren  Extremitaten  bedingen  2—4  Gtm. 
betragende  VerkQrzangen  schon  sehr  erhebliche  Fanctionsst5ran- 
gen,  and  es  ware  gewiss  von  der  grOssten  fiedeataog,  sie  in 
dieser  Weise  aasgleichen  oder  wenigstens  verringern  za  kOnnen. 
Die  Resectionen  des  Eniegelenks  bei  Eindern  werden  an  Werth 
gewinnen,  wenn  es  mOglich  sein  wird,  das  dabei  so  h&afig  ein- 
tretende  Zaruckbleiben  der  Extremit&t  im  Wachstham  za  ver- 
hindem.  Man  wurde  gleich  nach  der  Operation  1-2  Elfenbein* 
sapfen  in  die  Tibia  einlegen  massen,  was  gewiss  den  operativea 
Eingriff  nicht  erheblich*  steigern  wurde. 

Grdssere  Bedenken  kOnnte  diese  Operation  an  paralysirten 
Extremit&ten  erregen,  weil  die  so  wichtigen  Uebangen  anterblei- 
ben  and  die  rahige  L^e  im  Bette  anvermeidlich  sein  wird,  so 
lange  die  Elfenbeinzapfen  im  Enochen  liegen;  denn  dass  diese 
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ToIIst&ndig  einheilen,  and  die  Haatwunde  sich  daruber  schliessen 
sollte,  wie  es  an  meinen  Versnchsknochen  der  Fall  war,  wage 
ich  nicht  zn  hoffen.  Wenn  aber  eine  paretische  ExtremitSt  mit 
jedem  Jahre  kurzer  wird,  so  wird  naan  jenes  Opfer  gewiss  nicht 
schenen,  sobald  erwartet  werden  darf,  dass  in  4  —  6  Monaten 
das  Fehlende  ersetzt  werden  kann. 

Von  weit  gr5sserer  Bedeutung  wird,  glaube  ich,  fur  die  chi« 
rnrgische  Praxis  die  Thatsache  sein,  dass  dasL^ngenwachsthnm  der 
Enochen  dnrch  D  e  h  n  a  n  g  gesteigert  werden  kann.  An  dem  vorge- 
zeigten  PrS.parat  wie  an  dem  Unterschenkelknochen  des  Hnndes  ist 
die  Fibula  von  der  vorschnell  wachsenden  Tibia  mitgenommen  and 
in  beinahe  gleichem  Masse  verl^ngert  Da  die  Fibala  nicht 
krankhaft  gereizt  war,  so  kann  ihr  vorscbnelles  Wachsthum  nor 
die  Folge  der  Dehnung  sein,  welche  die  Tibia  anf  sie  aasuben 
musste.  Allerdings  ist  dieses  nicht  ohne  Widerstreben  ge- 
schehen,  denn  die  Tibia  ist  gekrummt  worden  Allein  die  Haapt- 
sache  ist,  dass  die  Fibala  doch  ebenfalis  am  2  Ctm.  lS.nger  ge- 
worden.  ist  ohne  ihre  Verbindungen  mit  der  Tibia  einzubusseny 
wie  in  den  yon  Paris e  beobachteten  Fallen.  Der  Widerstand* 
den  ein  noch  wachsender  Enochen  einer  Zagkraft  entgegensetzt, 
kann  kein  sehr  erheblicher  sein.  Denn  die  im  vorigen  Jahre 
von  Herrn  Wolff  hier  vorgezeigten  Eaninchenknochen  haben 
den  Beweis  geliefert,  dass  eine  Drhhtschlinge  von  feinem  Silber- 
draht,  welche  der  L^nge  nach  darch  zwei  Pankte  der  Tibia  ge- 
legt  worden  war,  genugte,  um  eine  nicht  anerhebliche  Erummung 
der  Tibia  entstehen  zu  lassen.  (Vergl.  Dr.  J.  Wolff,  ub.  Eno- 
ehenwachstham,  Berliner  Elin.  Wochenschrift  1868,  No.  6.) 

•Andererseits  beobachtet  man  es  nicht  selten,  dass  geringe 
Einwirkungen  von  Druck  and  Zug  ausreichen,  am  erhebliche 
Yer&Qderangen  der  Form  an  den  Enochen  des  Menschen  her- 
vorzabringen.  Am  h^ufigsten  erfslhrt  man  dieses  bei  Behand- 
lang  der  rhachitisch  verkrummen  Extremit^ten,  wo  anter  Anwen- 
dang  passender  Maschinen  die  Geradestellang  so  uberaas  schnell 
zn  Stande  kommt.  Sehr  anffallend  ist  aber  aach  die  Leichtig- 
keit,  mit  welcher  am  Unterkiefer  erhebliche  Formver&nderongen 
eintreten,  sobald  Drack  aaf  ihn  einwirkt.  Umfangszanahmen 
der  Zange,  z.  B.  die  Megaloglossie,  Cavernom  a.  a.,  and  der 
dabei  sich  steigernde  Drack  auf  die  InnenflSche  des  Alveolar- 
fortsatzes  hat  zar  Folge,  dass  das  Mittelstdck  des  Unterkiefers 
»ehr  bald  aas  der  senkrechten  in  die  horizontale  Stellang  fiber- 
geht,  dergestalt,    dass  die  Scbneidefl&chen  der  Schneide-  and 
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HnBdsz&hne  nach  Torn  geriehteC  werdeD.  Dieselbd  FomiTeriiH 
demog  tritt  ein  nach  ZerstOrnngen  der  Unterlippe  ^or  beendig* 
tem  Knoehenwachstham,  und  ich  habe  wiederholt  gesehen,  daas 
naeh  Bildong  einer  neuen  Unterlippe  die  Stellang  des  Kiefera 
sehr  bald  zor  Norm  laruckkehrte.  Bei  sehr  weiten  Spaltbil- 
duDgen  des  Oberkiefers  genfigt  die  VereinigiiDg  der  gespaltenen 
Oberlippe,  am  bereits  nach  Ablaof  von  14  Tagen  eine  Verenge- 
roDg  der  Knochenspalte  des  Alyeolarfortsatzes  nm  die  Hftlfte, 
aach  Ablaof  eines  Jahres  den  ToHst&ndigen  Yerschloss  derselben 
wahmehmeii  zn  lassen  (conf.  meioe  Abhandlong:  weitere  Erfah- 
niogen  im  Gebiete  der  Uranoplastik,  Archiv  fiir  Klin.  Ghirarg* 
Bd.  V.  1863,  S.  47), 

Dass  es  mdgiicli  ist  darch  zweckm&ssige  Extension  der  an- 
teren  Extremit&ten  das  LUngenwachstbam  ihrer  Enocben  sa 
steigern  and  entstandene  Yerkarznngen  dadurch  aaszngleiehen, 
ist  mir  ganz  onzweifelbaft,  and  ich  habe  es  mehrfach  bestimmt 
beobachtet.  Die  Schwierigkeiten  der  Messung  sind  aber  so  grosse, 
and  es  laafen  dabeiFehler  so  leicht  mit  ein,  dass  ich  bestimmte 
Angaben  der  Masse  nicht  za  machen  wage.  Es  ist  aber  meiner 
Ueberzeagang  nach  eine  hochwichtige  Aafgabe  der  Orthop&die, 
bei  Anwendang  der  Streckapparate  die  Zagkraft  so  za  regaliren, 
dass  die  Enochen  selbst  eine  Dehnang  erleiden  kOnnen.  Dasu 
wird  es  npthwendig  sein,  die  Gelenke  mGglichst  aaszaschiiessen, 
and  die  Zagkr&fte  der  Ex-  and  Contraextension  aaf  die  beiden 
Epiphysen  des  Terkarzten  Enochens  allein  einwirken  za  lassen. 
Am  zweckm&ssigsten  wird  daza  die  Extension  darch  Gewichte 
sein,  weil  dadarch  allein  eine  ananterbrochene  Zagwirkang  ent- 
wickeit  werden  kann.  Passive  and  actiTe  Bewegangen,  and 
zweckentsprechende  Gymnastik,  die  Electrlcitftt  and  stftrkende 
B&der  mdssten  die  orthop&dische  Behandlang  mdglichst  anter- 
statzen. 


V. 


km  der  Vniyersit&tspoliklinik  des  Prof.  Jos.  Hcyer. 

Ein  seltener  Fall  von  Hysterie. 

lalbseitige  SeuiUlitato-  ui  lotilitaUparese.  lahMUg  Tenchieiracr 

liriiBerTeB. 

Von 

Dr.  Pan!  Gattmann    in  Berlin. 
PriTatdocent  an  der  UniversitSt  nnd  Assistenzarzt  an  der  Universitats- 

Poliklinik. 

(Sitzung  Yom  24.  Febrnar  1869.) 

Heine  Herren!  Aas  dem  reichen  Gebiete  der  hysterischen 
Krankheitsformen  erlanbe  ich  mir  Ihnen  hente  ein^n  Fall  Tor- 
zafahreD,  der  wegen  der  mannigfachen  and  hochgradlgen  Nerven- 
stOrangen  Torzuglich  in  der  sensibeln  Sphare  ein  hervorragen- 
des  Interesse  beanspracht.  Totale  Anaesthesie  der  linken 
Edrperhalfte,  motorische  Parese  der  Extremitaten  and  Lahmnng 
Oder  paretische  Schwache  fast  aller  Hirnnerven  der  linken  S«ite, 
sowie  leichtere  SensibilitatsstOrnngen  auf  der  rechten  E5rper- 
halfte  sind  bei  dieser  Eranken  yereinigt 

Aaf  die  pathologische  Yergangenheit  der  Patientin  will  ich 
nur  insoweit  eingeben,  als  es  fur  das  Verstandniss  des  gegen- 
wartigen  Symptomencomplexes  notbwendig  erscheint.  Der  Vater 
der  Patientin  ist  angeblich  an  einer  Geisteskrankheit  gestorben, 
die  Matter  an  Altersschwache;  letztere  soil  viel  an  Eopf- 
schmerzen  gelitten  haben.  Vier  Geschwister  sind  am  Leben  and 
gesand;  eine  an  Lungenschwindsacht  gestorbene  Schwester  hat 
an  NervenstOrangen  nicht  gelitten. 

Im  Alter  Ton  12  Jahren  bekam  die  gegenwartig  38  Jahre 
alte,  anverheirathete  Patientin  einen  Steinwarf  gegen  die  rechte 
Stirnhalfte,  woraaf  eine  Gehirnentzandang  yon  6  wdchentiicher 


tedk  dtetgiHcJiig  3<i&vtalaii^  nit  i^gt  ctiasiajrfMft  S^araoi  iwwm> 
Ik&  f9ft«sBffirt«  sc»  £bs  mat  tct  ki«:iic;»K   Xic^girikJ(iit|yi|J>   <ft<« 

isBs  £iinJ!t  ans  ^«m  Xai  I^^     E^  tnfteii  iiMr$t  Sc^ui^n^Hft  Jn 

Anne  arf;  Kadi  AUarf  ^<ir  &&BKff«»   $teUti^   »it)i  «i  ^twfDHi 

suiter  vsr^  n  ^letcik^r  W«^  <fa$  G;tk^  B^m  i»M^  xvtt 


Wskread  so  anf  4ct  gauea  Katoi  Ki^fperbalfW  4»t  ftM>««ft 
bis  a  TSlligcr  «H  kocb«niilipl«r  AjMi«slJk«si«  foorts^kritl,,  $l^ll^tt 
ach  illMilig  die  gldchea  Erscli^lBiui^a  (ratTsI  selui^id^tt^ 
SckBcnen,  daum  AoMstiiQue"  antli  auf  iAt  rtAt^m  K^^tfu^AUl^ 
m  mid  xvar  hier  in  iuns«kelift«r  Ricblaii|:>  aut$l«ift»iidi  «nl 
io  reehten  Bein,  dami  im  Anii>  saletil  in  d«r  n^liltMi  G^^ic^ibti^ 
kalfle.  Die  Aiuesthesie  err^iehte  jedoeb  r^cibls  nienuUs  eine 
solche  H6he,  wie  linkerseits.  Ansser  den  g^ecliilderlei  S«m{» 
biliUtsstOmngen  litt  Patientin  seit  beinahe  5  Jabren  nneb  nn 
Krimpfen,  welcbe  Anfangs  fast  l&glich»  selbst  (Ulera  u  einem 
Tage,  sp&ter  in  l&ngeren  IntetYallen  wiederkebrt^n  nnd  we)cb% 
seii  einem  balben  Jabre  gans  weggeblieben  sind«  Die  Krilmpte 
erwiesen  sich  bei  der  Beobacbtnng  in  der  CbaritOi  in  if«ilob^ 
die  Kranke  fast  3  Jabre  blieb  (von  Ende  18G5  bis  Deoember 
1868)  als  bocbgradig  bysteriscbe.  Icb  SQlbat  kenne  di% 
Patientin  aus  jener  Zeit  und  babe  die  Kr&mpfe  mebrmals  la 
beobacbten  Gelegenbeit  gebabt 

In  der  Charity  warde,  da  den  bysterisoben  Paroxysmen 
b&afig  Schmerzen  in  der  Stimnarbe  voraasgingen »  tuerst  oine 
locale  Anaestbesie  der  Narbe  darcb  Aether-Irrigation  versuobt} 
da  dieselbe  nur  flucbtigen  Erfolg  hatte,  warde  am  4*  December 
1867  die  ganze  Narbe  excidirt  and  dabei  wabrscheiDlich  ein 
Stiick  des  recbten  N.  sapraorbitalis  mit  entfernt.  Naoh  dieser 
Operation  soli  sicb  das  GfefQhl  in  der  recbten  KCrperhAlfte  nlU 
m&lig  wiederbergestellt  habeo.  Aber  auoh  die  Schmerihftftigkelt 
der  Narbe  kefarte  wieder;  es  warde  daher  sp&ter  (S6.  Mnl  1B68) 
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der  N.  sapraorbitalia  am  oberen  Aagenh5hlenrande  anfgesucht 
nnd  nngef&hr  f  ZoU  davon  resecirt.  Seit  dieser  Zeit  ist  die 
Sensibilit&t  im  Gebiete  des  rechten  Supraorbitalnerven  nicht 
wiedergekehrt;  dieNarbe  selbst  ist  aber  schmerzhaft  gebliebeo. 
Die  ErampfaDf&Ue  siod  verscbwunden ;  die  Sensibilit^ts-  und 
Motilit&tsparese  aaf  der  linken  Edrperh&lfte  aber  besteht  in  an- 
yer&nderter  Woise  fort.  Wegen  wieder  eingetretener  Scbmerzen 
im  rechten  Arm  suchte  die  Kranke  Anfangs  Febraar  d.  J.  Hulfe 
in  der  Uoiversit&tspoliklinik;  bier  nabm  icb  in  Gemeinscbaft  mit 
Herrn  A.  Bulenbnrg  den  objectiven  Befand  auf,  den  icb  nnn 
folgen  lasse. 

Status  praesens.  Zart  gebantes,  an&miscb  aussehendes 
ladividuam.  Brbeblicbe  chlorotiscbe  Erscbeinungen  (lautes 
Venenger&asch  am  Halse,  laates  .blasendes  systoliscbes  Gerausch 
an  der  Herzspitze).  Eeine  Ver&nderung  der  inneren  Organe» 
Menstmation  zuweilen  unregelmassig,  zuweilen  profos.  Eeine 
Lageabweicbang  des  Uterus.  Vegetative  Fanctionen  normal. 
Geistige  Tb&tigkeit  nicbt  gest5rt»  nar  psychiscbe  Yerstimmong. 

Verhalten  der  Hirnnerven. 

Olfactorins,  —  Totale  Anosmie  der  linken  Nasen- 
h&lfte,  selbst  bei  starkem  Hinanfzieben  riecbender  Sabstanzen. 
Recbts  ist  der  Gerncb  normal. 

Opticas  and  die  motoriscben  Aagennerven.  —  Die 
▼on  Herrn  Dr.  Leber  angestellte  Untersucbang  ergiebt:    Opb- 

*  

tbalmoscopischer  Befand  beiderseits  normal.  In  Bezag  aaf  das 
SebvermGgen  giebt  Patientin  an:  Recbts  bocbgradige  Amblyo- 
pic; sie  z&bit  Finger  nar  aaf  circa  2  Fuss,  erkennt  grosse 
Bacbstaben  von  No.  21.  J&ger,  sebr  bocbgradige  Gesicbtsfeld- 
bescbr&nknng  nacb  alien  Seiten,  etwas  weniger  nacb  onten. 
Links  mittlere  Amblyopic  bei  Hypermetropie  ^V  (erkennt  mit 
Convex  12-Worte  von  No.  7.  J&ger).  Bocbgradige  Gesicbtsfeld- 
bescbr&nkang,  am  wenigsten  nacb  unten.  Farbenempfindung 
normal.  —  Beiderseitige  Ocalomotoriusl&bmang  (beider- 
seits Ptosis,  links  geringer,  L&bmang  des  R.  internas  sinister, 
des  R«  superior  recbts  and  links,  Pupillarast  frei). 

Trigeminus, 
a.   Motoriscbe  Portion.  —  Die  masticatorischen  Mas- 
keln  scbeinen  links  etwas  schw&cher  zu  wirken  als  recbts ,  doch 
ist  dies  wahrscheinlich  nur  Folge  des  der  Patientin  verloren 
gegangenen  Huskelgefubls  (s.  weiter  anten). 
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b.  Sensible  Portion.  —  Das  game  Tom  Trigeminus 
beherrschte  Gebiet  (linke  Gesichtsh&lfte,  vorderer  Theil 
des  Sch&deldachs,  Ohr)  ist  yollst&ndlg  nnempfind- 
lich  fdr  Berohrnngs-  nnd  Schmerzeindracke  der  yerschiedensten 
Art  (tiefe  Stecknadelstiche ,  Dorchstechung  von  Haatfalten,  Be- 
netznng  mit  70  6r.  R.  heissem  Wasser  werden  gar  nicht  geffihlt). 

Linker  Balbas  onempfindlich;  hingegen  treten  nach  Be- 
rflhning  der  Cornea  mit  dem  Stecknadelkopf  reflectorische  Be* 
wegongen  der  Lider  (Blinzeln),  sowie  yermehrte  Tlirftnensecre- 
tion  ein.  —  Die  linke  Nasenschleimhaut  ist  total  onem- 
pfindlich ;  Dorchstechongen  der  ganzen  Nasenh&lfte,  Reizong  der 
Nasenschleimhant  mit  Essigs&nre  oder  kanstischem  Ammoniak 
werden  nicht  im  Geringsten  empfanden;  hingegen  tritt  nach 
letzteren  Reizen  yermehrte  Thrftnensecretion  und  Hnsten  anf 
(Reflex wirkang).  Rechts  ist  das  TastgefQhl  der  Nasenschleim- 
hant  normal,  ebenso  ist  die  ganze  rechte  Gesichtsh&lfte  (mit 
Aosnahme  des  Snpraorbitalgebietes)  empfindlich. 

Die  linke  Zangenh&lfte,  yon  der  Spitze  bis  znr  Znngen- 
warzel  ist  for  die  intensiysten  Schmerzeindrucke  (Dorchstechung 
der  ganzen  Zongendicke,  Benetzen  mit  70  Gr.  R.  heissem 
Wasser  etc.)  empfindongslos,  ond  zwar  genao  bis  zor  Median- 
linie.    Rechts  ist  die  Sensibilit&t  normal. 

Der  Geschmack  ist  aof  der  ganzen  linken  Zongen- 
h&lfte  ydllig  aofgehoben.  For  den  Ramos  lingoalis*), 
N.  trigemini  llisst  sich  Folgendes  bemerken:  Aof  der  linken 
Spitze,  dem  Rande  ond  Rucken  der  linken  Zongenh&lfte  in  ihren 
beiden  yorderen  Dritteln  schmeckt  die  Eranke  weder  sfisse, 
noch  saore,  noch  bittere  Sobstanzen,  (Die  Prufong  geschah 
mit  angefeochtetem  Zocker,  mit  concentrirter  LOsong  yon  Aci- 
dom  citricom  und  Tinctora  Qoassiae.)  Rechts  werden  die- 
selben  Sobstanzen  in  ihren  Geschmacksqoalit&ten  wahr- 
genommen;  bittere  Sobstanzen  (Tinctora  Qoassiae)  jedoch  nor 
im  mittleren,  nicht  im  yorderen  Drittel  der  Zonge. 

Elektrischer  Geschmack. 
Um  den  electrischen  Geschmack  zo  prufen,  worde  der  po- 
sitiye  Pol  im  Nacken  aofgesetzt,  ond   mit  dem  negatiyen  Pol 


*)  Der  Lingnalast  des  Trigeminus  functionirt,  wie  pathologische 
fieobachtangen  zeigen,  als  Geschmacksnery  f&r  die  vorderen  2  Dritt- 
theile  der  Zange.  (VergL  Hirschberg,  diese  Wochenschrift,  1868 
Ho.  48.  ond  meine  Beobachtong,  ibid.  No.  51.) 
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Uogs  des  Uaterkiefers  gestrichen.  Hierbei  entstehen  auf  der 
rechten  Seite  ein  saaerlicher  Geschmack  auf  der  rechten  ZuDgen- 
h&lfte  and  zwar  nach  Angabe  der  Patientin  nur  in  der  Mitte  — 
bei  12  Elementen,  wobei  aasserdem  lebhafte  Zackangen  in  den 
rechtsseitigen  Gesicbtsmuskeln  eintreten. 

Links  ist  bei  derselben  Applicationsart  der  Pole  and  der- 
selben  Stromst&rke  Geschmacksempfindang  gar  nicht 
vorhanden,  aach  die  Zackangen  in  den  Gesichtsmaskeln  sind 
schw&cher,  vorzagsweise  nar  im  Dilatator  alae  nariam  und  in 
den  Maskeln  der  Unterlippe.  Erythem  tritt  bei  dem  Streicben 
mit  der  Kathode  beiderseits  and  zwar  ziemlich  gleich  stark 
ein.  —  Bei  der  Anwendang  von  20  Elementen  werden  die 
Zackangen  beiderseits  st&rker,  namentlich  aber  rechts.  Die 
Geschmacksempfindang  ist  dabei  rechts  sehr  intensiv 
and  zwar  wieder  in  der  Mitte,  links  fehlt  sie  ganz.  —  Beim 
Wechseln  der  Pole  (20  Elemente)  erzeagt  Streicben  mit  der 
Anode  rechts  einen  angeblich  mehr  sfisslichen  Geschmack  in 
der  Zange  (bei  12  Elementen  noch  nicht  deatlich}»  Links  tritt 
keine  Geschmacksempfindang  ein;  die  Zackangen  der  Gesichts- 
maskeln sind  dabei  ann&hernd  eben  so  stark,  als  rechts.  — 
Bei  Berahrang  der  Zange  mit  einer  feinen,  stricknadelduonen 
Kathode  an  der  Spitze  rechts  keine  deatliche  Geschmacks- 
and  Gefiihlswahrnehmang,  dagegen  an  der  Grenze  des  vorderen 
and  mittleten  Drittels  der  rechten  ZangenhUlfte  sehr  deatliche, 
wider w&rtige  Geschmacksempfindang,  welche  von  der  Patientin 
als  »brenzlig,  oder  aach  als  nscharf"*  bezeichnet  wird.  Elne  von 
der  Geschmackswahrnehmang  gesonderte  Gefahlswahrnehmang 
ist  nicht  za  erairen.  Links  fehlt  bei  den  gleichen 
Yersachen  jede  Andeatang  von  Geschmackswahr- 
nehmang. 

Facialis.  —  Die  mimischen  Bewegangen  der  Gesichts- 
maskeln erscheinen  anf  der  linken  Seite  etwas  schw&cher  als 
rechts,  doch  ist  der  Unterschied  ein  sehr  geringer.  Die  Wir- 
kang  des  constanten  Stromes  aaf  die  beiderseitigen  Gesichts- 
maskeln ist  oben  bereits  erw&hnt  worden.  Aaf  In d action s- 
strdme  reagiren  die  Maskeln  der  linken  Gesichtsh&lfte  zwar 
bei  ziemlich  m&ssiger  Stromst&rke,  jedoch  ist  die  absolate 
ZackangsgrGsse  im  Allgemeinen  geringer,  als  bei  den  symmetri- 
schen  Maskeln  der  anderen  Seite,  namentlich  gilt  dies  von  den 
Naso-Labialmaskeln. 

Die  Zange  wird  mit  starker  Abweichang  der  Spitze  nach 
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redits  lieniiBgestreckt  (wirkiicke  DeTiatioa),  so  dass  xwi- 
scken  Zniigainiid  nnd  linkem  Mmidwiiikel  erne  Locke  bleibt, 
welche  u^efiLkr  der  Breite  des  linken  uilerai  Qoadruiteii  des 
M .  orbfcolira  oris  entspricht  —  Die  Uvala  steht  mit  der  Spitio 
stark  nach  links,  nnd  zwar  bildet  die  rechte  Hilfte  derselben 
dnen  Bogen  mit  der  ConToxitit  nack  recbts,  so  dass  sie  grilsser 
erscheint,  als  die  linke  HSlfte.  Die  Bewegnngen  der  Ganmen- 
b5gen  sind  anf  beiden  Seiten  gleich, 

Acnsticns.  ~  Das  GekOr  ist  links  schw&cher  als  rechts. 
Yor  der  Erkranknng  bQrte  Patientin  anf  beiden  Obren  gleicb  gut 

Glossopharyngens.  —  Im  binteren  linken  Znngen- 
drittel  werden  bittere  Substanxen  (Tinctora  Qoassiae)  ancb  bei 
starker  Diffusion  nnd  Andrneken  der  Znnge  an  den  Gaumen 
nicht  im  Geringsten  geschmeckt.  Im  hinteren  recbten  Zangen- 
drittel  ist  die  Geschmackswabmehmong  des  Bitteren  etwas  ge- 
scbw^bt,  jedocb  dentlich  Yorbanden.  Die  Sensibilit&t  des 
linken  weichen  Ganmens  ist  yoUkommen  verioren  gegangen, 
die  des  recbten  sehr  geschw&cht.  Setxt  man  eine  kleine  knopf- 
i5rmige  Electrode  aof  das  Ganmensegel  and  scbliesst  den  (in- 
dacirten)  Strom  im  Nacken,  so  zeigt  sich  Folgendes:  Bei  Be- 
rubrong  der  vorderen  GanmenbGgen  in  der  N&be  der  Ueber* 
gangsstelle  in  das  GaumengewGlbe  entsteben,  nar  recbts 
deutliche  Reflexzncknngen ,  links  nicbt,  dagegen  direkte 
Znckangen  bei  Berubrong  in  der  N&be  der  Insertionsstelle  der 
Dyola,  sowobl  recbts  als  links,  jedoch  links  schw&cher. 

Der  Vagus  betheiligt  sich  periodisch  an  der  Parese  der 
Hirnnerven;  gegenw&rtig  besteht  seit  kurzer  Zeit  m&ssige  Apho- 
nic, bedingt  darch  paretische  Schw&che  beider  Stiromb&nder; 
die  gleiche  AfiFection  ist  schon  2  mal  w&hrend  der  Rrankheits- 
dauer  beobacbtet  worden  und  w&hrte  jedesmal  Monate  lang. 

Hypoglossns.  —  Die  Bewegnngen  der  Zangenmaskalatar 
sind  intact.  Die  Zangenmnskulatar  zeigt  aach  auf  IndactioDs- 
str5me  Ton  m&ssiger  St&rke  beiderseits  keinen  Unterschied  in 
der  Beweglichkeit.  Die  Zunge  wird  jedoch  (wie  oben  schon 
erw&hnt)  schief  hervorgestreckt,  mit  starker  Deviation  der  Spitze 
nacb  recbts;  es  besteht  also  Parese  des  linken  Genioglossus* 

Hantsensibilit&t. 

In  gleicher  Weise  wie  auf  der  ganzen  linken  Oe- 
sichts-  und  Scb&delhalfte  ist  auch  auf  der  ganzen 
linken   Kdrperh&lfte   das   AHgomein-   nnd   Schmerz- 
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geffihl  verloren  gegangeo.  Die  st^ksten  Reize  werdep 
gar  nicbt  wahrgenommen ,  man  kann  Nadeln  tief  in  die  Haut 
stechen,  man  kann  emporgehobene  Hautfalten  qner  durchstechen,, 
die  Haut  mit  fast  siedend  heissem  Wasser  benetzen  oder  die 
Finger  in  70  6r.  R.  heisses  Wasser  tancben,  obne  dass  eine 
Scbmerzempfindang  oder  uberhanpt  nar  eine  Wahrnehmung  er- 
folgte.  Ancb  R5tbe  der  Hant  tritt  bei  letzteren  Versncben  nor 
langsam  nnd  verh&Itnissm&ssig  schwacb  ein.  Ebenso  ist  die 
faradocotane  SensibilitSt  aaf  der  linken  E5rperh&lfte  eine  iusserst 
geringe.  Aof  die  stIUrksten  IndactionsstrGme  and  Anwendong 
des  electrischen  Pinsels,  so  dass  starkes  Erytbem  stebt,  empfindet 
Patientin  in  der  linken  Gesicbtsb&lfte  nur  ein  leicbtes  Brennen, 
jedoch  obne  Scbmerzempfindang,  ebenso  aach  aof  der  linken 
H&lfte  des  Rampfes  and  der  Extremit&ten. 

Die  AnSstbesie  der  linken  £5rperbalfte  reicbt  fast  aberall 
genan  bis  zar  Mittellinie,  nar  an  wenigen  Stellen  uberragt  s/ie 
dieselbe  am  1  bis  hdcbstens  2  Linien.  Die  Anaestbesie  setzt 
sich  von  der  Haat  aas  aacb  fort  ^  aof  die  Scbleimb&ate  der 
Hdblen  and  bait  bier  ebenfails  genaa  die  Mittellinie  ein;  es 
bestebt  also  Anaestbesie  der  linken  Mandb5ble,  der  linken  Unter- 
lippe,  des  linken  Gaamensegels  and  der  linken  H&lfte  der  Vagina. 
(Das  Rectam  ist  bei  der  Patientin  uberbaapt  za  wenig  empfind- 
licb,  als  dass  sicb  eine  Halbseitigkeit  der  Anaestbesie  nacbweisen 
liesse.  Aacb  im  Oesophagas  and  Larynx  babe  icb  eine  balb- 
seitige  An&stbesie  nicbt  ermitteln  kdnnen.) 

Die  Anaestbesie  scheint  nicbt  in  die  Tiefe  za  geben.  Eine 
tinter  der  Haat  in  der  Regio  iliaca  sinistra  liegende  Gescbwalst 
ist  n&mlicb  sebr  empfindlicb,  w&brend  die  daruber  liegende 
Haat  v5llige  Unempfindlicbkeit  darbietet.  (Die  Gescbwalst, 
welcbe  angeblicb  seit  3  Jabren  bestebt  oder  bemerkt  sein  soil, 
in  der  letzten  Zeit  nicbt  gewacbsen  ist,  ist  etwas  mebr  als  apfel- 
gross,  scbr&g  oval,  bart,  anbeweglicb,  bSngt  mit  dem  litems 
nicbt  zasammen  —  ob  mit  dem  Ovariam,  lEsst  sicb  nicbt  era- 
iren  ~,  ist  Yon  der  Vagina  aas  nicbt  deutlicb  za  fublen,  bin- 
gegen  entstebt  bei  Berubrang  des  binteren  Scbeidengewdlbes 
links  lebbafter  Schmerz,  weil  man  alsdann  die  in  der  N^be 
liegende  Gescbwalst  trifft) 

Maskelgefubl.  Das  Gefabl  far  die  allgemeinen 
LagerangsTerb&ltnisse  des  £5rpers  ist  aaf  der  lin- 
ken Seite  vOllig  verloren  gegangep.  Bei  gescblossenen 
Aagen  kann  Patientin  nicbt  angeben,  wo  sicb  ibre  lioke  Hand, 


« 


in 


S^fifcb  nn  nefl  dm*  dJM  cMlraliraii«  G«siAUIkitick^ 
cnefert.  SoteU  m  mbcr  die  Ai^m  s<Mk8sl»  isl  ikr  miekt  Mr 
jcde  h  hiliih^  4et  DriAes,  aoidm  ilMikaiyl  j«d«r  Mek  s% 
ganes  €nd  deadbca  uaSgliek^  Sbeiso  T«tkilt  «»  aiek  «il 
dcr  SleYatiw  do-  Ame  ud  mil  joder  «id«rai  mttiicli^A  od«r 
coipliciftM  BewegoDg.  (Am  den  obigta  VeisMkM  ilb«r  dft» 
Gt^dU  lor  die  allsemeieee  LigeveiA&lUusM  d«r  Tkttk  gehl 
anch  hcnror,  dan  nieht  bloss  die  SeBsibilit&l  der  Heft* 
keln,  foiiderB  aiicb  die  der  KnocbeB  Qttd  GeUiike  bel 
der  Palieiilin  anf  dor  linkeii  KOrperh&lfte  ia  beben  Grade  («• 
8t5rt  ist) 

Die  Motilitit  ist  aof  der  rechten  EdrperbAlfte  ▼6Ui(  nor* 
mal,  aof  der  linkea  dagegen  Terringerl  (Parese  der  Uakea 
oberen  nod  nnteren  Bxtremit&t).  Besooders  lu  bemerkui  Ul| 
dass  jede  Spur  yon  CoordinationsatOraog  fehlt  Belm  Goben 
bedient  sich  Patientin  in  der  Kegel  iweier  Krdokea}  Ihr  Gang 
bat  nicht  im  Geringsten  etwas' Atactisches,  sondern  die  Gob- 
stOrong  bemht  aasschliesalicb  aof  der  scbwftoberen  Funotlon  der 
linksseitigen  KOrpermnsknlatur  and  stebt  YoUkommen  im  Ver- 
b&ltniss  znr  Innervationsscbwftcbe.  Die  Gesicbti",  Angen-  and 
Zoogenmaskeln  der  linken  Seite  leigen  keine  aoffAllige  Differeni 
gegen  die  symmetrischen  Moskeln  der  anderen  Seile  (Ton  den 
^jtomnakeln  ist  bereite  oben  die  Rede  gewesen). 

Die  Sensibiiitftt  der  rechten  EOrperb&Ifte  let  er* 
lten»  ab^  nicbt  gana  normal     Dies  gilt  ebeniowobl  yon  der 
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rechten  Gesichtsh&lfte  (mit  Ausnahme  des  ganz  anempfiodlicheti 
Gebietes  der  Stirnhant,  welches  von  dem  exstirpirtea  N.  snpra- 
orbitalis  versorgt  wnrde),  wie  von  der  rechten  Seitenfl&che  des 
Rumpfes  nnd  den  Eztremit&ten  derselben  Seite.  Ueberall  werden 
stftrkere  Reize  nicht  nnr  fiberhanpt  percipirt,  sondern  anch  ziem- 
lich  gat  localisirt  and  der  Qaalitat  nach  meist  richtig  ab- 
gesch&tzt.  Bs  zeigt  sich  jedoch  die  aaffallende  Erscheinang, 
dass  Patientin  bei  mehreren  zagleich  einwirkenden  Reizen  der- 
aelben  Art  stets  nar  den  einen  derselben  wahrzanehmen  and 
aafzafassen  im  Stande  ist  Bei  Versachen  mit  dem  Aesthesio- 
meter  erfblgt  iiberaU  aach  bei  maximaler  Distanz  der  Girkel- 
spitzen  nar  einfache  Wahrnehmang.  Patientin  bezeichnet  dann 
sehr  genaa  den  Ort,  wo  sich  die  eine  Girkelspitze  befindet, 
w&hrend  sie  von  dem  Yorhandensein  der  anderen  nichts  weiss. 
Werden  die  Girkelspitzen  gleichzeitig  aaf  zwei  verschiedene 
Finger  applicirt,  so  bezeichnet  sie  h&afig  nar  denjenigen  Finger, 
welcher-sich  dem  Radialrand  der  Hand  n&her  befindet;  z.  B.  bei 
gleichzeitiger  Application  aaf  Daamen  and  Mittelfinger  den 
Daamen,  aaf  Mittel-  and  Ringfinger  ansschliesslich  den  ersteren. 
Werden  die  Spitzen  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander 
aofgesetzt,  so  wird  aach  nar  ein  Eindrnck*  gewdhnlich  der  der 
zaerst  aafgesetzten  Spitze  empfanden  and  die  App^icationssteile 
derselben  richtig  bezeichnet.  Ganz  ebenso  verh&lt  es  sich  in 
der  rechten  Gesichtsh&lfte,  in  der  rechten  H&lfte  der  Lippen- 
and  Mandsohleimhaat  and  der  Zange.  Die  nnter  dem  Namen 
des  Maskelgefiihls  zasammengeworfenen  Ph&nomene  bieten  aaf 
der  rechten  E6rperh&lfte  keine  erkennbare  Alteration  dar.  — 
In  der  Ern&hrang  der  beiden  E6rperh&lften  ist  keine  Diffe- 
renz  za  Ungansten  der  linken  nachweisbar;  die  Hanttemperatar 
ist  aaf  beiden  H&lften  dem  Geffihl  nach  gleich. 

Fassen  wir  die  Erscheinangen  zasammen,  so  haben  wir: 

1)  Complete  L&hmang  des  linken  Olfactorias;  Integrit&t  des 
rechten. 

2)  Parese  des  Opticas  and  der  motorischen  Aagennerven 
beiderseits,  vorzQglich  aber  rechts. 

3}  Complete  L&hmang  der  linksseitigen  Geschmacksnerven 
(Lingaalis  and  Glossopharyngeas),  bei  nar  verminderter 
Function  derselben  aaf  der  rechten  Seite. 

4)  AbnahmeC?)  der  Leistang  in  der  motorischen  Partie  des 
linken  Trigeminus,  Integrit&t  des  rechten;  complete  An- 
&sthesie  im  ganzen  Gebiete  des  ii^^^n  Trigeminus. 
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5)  Erhebliche  Alteration  des  linken  Acnsticus. 

6)  Schw&chere  Action  des  linken  Facialis. 

7)  Parese  des  linken  Hypoglossns. 

8)  Vdllige  HaatanHsthesie  der  linken  Rnmpfh&lfte  und  der 
linksseitigen  Extremit&ten.  Die  Anilsthesie  verbreitet  sich 
anch  aaf  die  Scbleimhtote  (Mandbdhle,  Pharynx,  Vagina), 
niebt  aber  aof  die  tieferen  Tbeile  (schmerzhafte 
Baucbgescbwnlst).    Recbts  nur  verminderte  Sensibilit&t 

9)  VSllige  An&stbesie  der  Muskeln,  Knochen  and  Gelenk- 
Mcben  (Yerlast  des  Gefiibls  fur  die  allgemeinen  Lage* 
verb&ltnisse  der  Tbeile,  fur  active  Muskelcontractionen^ 
and  der  electromascal&ren  Sensibilit&t)  auf  der  linken 
KOrperbS.lfte.    Kecbts  vdllige  Integrit&t. 

10)  Motilitatsparese    der    linksseitigen    Extremit&ten ,    recbts 
MotilitEt  normal. 


An  einzelne  dieser  PbUnomene  m5cbte  icb  nocb  wenige 
Bemerkungen   anknupfen , 

l)betreff8  desGescbmacksverlastes  der  linken  Zongen* 
b&lfte. 

Die  bei  Erw&bnang  der  Trigeminusanaestbesie  citirten 
and  ^bnlicbe  frubere  Beobacbtungen ,  sowie  die  neuerdings 
pnblicirten  interessanten  Mittbeilangen  von  Lassana*)  baben 
evident  dargethan,  dass  sowobl  der  Lingaaiast  des  Trigeminus, 
als  der  Glossopbaryngeus  beim  Menscben  als  Gescbmacksnerven 
fangiren,  and  dass  Ersterer  die  beiden  vorderen  Drittel,  Letz* 
terer  das  bintere  Drittel  der  Zange  ausscbliesslicb  beberrscken. 
In  aoserem  Falle  muss  also,  da  auf  der  ganzen  Zangenb&lfte 
der  Gescbmack  erloscben  ist,  sowobl  der  Lingualis  als  der 
Glossopbaryngeus  1  inker seits  als  gel&bmt  angenommen  werden* 
Ausser  den  Gescbmacksprufungen  spricbt  fur  die  LS.bmung  des 
Lingualis  aucb  die  complete  and  totale  Anaestbesie  der  linken 
Zangenb&lfte,  fur  die  L&bmung  des  Glossopbaryngeus  die  An- 
aestbesie des  linken  Gaumensegels ,  die  verminderte  Motilit&t 
and  Kefiexerregbarkeit  derselben  (welcbe  letztere  freilicb  nicbt 
in  so  prononcirter  Weise  ausscbliesslicb  auf  die  LSkmang  des 
Glossopbaryngeus  bezogen  v^erden  kOnnen,  weil  an  der  motori- 
schen  Innervation  des  Gaumensegels  sicb  aucb  der  Trigeminus, 


*)  Rechercbes  expdrimentales  patbologiqaes  sur  les  nerfs  dn  goilt* 
Arcb.  de  pbys.   1869.   Cab.  I.   p.  20. 
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Facialis  and  selbst  der  Vagas  betbeiligen).  —  Rechts  scheinen 
ebenfalls  sowohl  der  Lingoalis  als  GlossopharyDgens,  beide  aber 
nnr  in  geriogem  Grade  afficirt  za  sein,  wie  namentlich  ans  den 
Versnchen  mit  bitteren  Snbstanzen  und  den  Resnltaten  der  elee- 
trischen  Geschmacksprufang  hervorgeht. 

»        2)  Bs  kOnnte  anffallend  erscbeinen,  dass  bei  der  completen 
Anaesthesie  des  linken  Trigeminus  nicbt  die  bekannten  trophi- 
schen  St5rangen  im  Gebiete  dieses  Nerven,  die  sogenannte  nenro- 
paralytische  Ophthalmie  a.  s.  w.   hinzngetreten   sind.     AUein 
schon   die   so   ftnsserst   geringe   and   auch   wohl  nnr  indirecte 
(dorch  den  Mangel  des  Mnskelgefuhls  bedingte)  Abschw&cbong 
in  der  motorischen  ThUtigkeit  des  linken  Trigeminns  bei  com- 
pleter and  totaler  Anaesthesie  desselben  macht  es  wahrschein- 
licher,  dass  der  Sitz  der  Trigeminusaffection  nicht  in  den  ge- 
meinschaftlichen    motorisch  -  sensiblen   Stamm,   sondern    weiter 
aaf  w&rts  in  den  centralen  Bezirk  der  sensiblen  Trigeminasarspronge 
verlegt  werden    mass.     Da  nan  die   trophischen  Nervenfasern 
des  Aages  (and  wahrscheinlich  auch  die  s&mmtlichen,  im  Stamme 
des   Trigeminus   verlaufenden   Gef&ssnerven)   erst   im   Ganglion 
Gasseri   oder   diesseits  desselben   in  die  Bahn  des  Trigeminns 
ubertreten,  so  ist  die  Integrit&t  der  trophischen  Fasern,  also  das 
Fehlen  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  nicht  nnr  erklftrlich, 
sondern  sogar  ein  physiologisches  Postulat.    Ebenso  erklUrt  es 
sich  ans  jenem  wahrscheinlich  anzunehmendem  centralen  Sitze 
der  Laesion,  weshalb  Reflexe  von  den  sensibelen  Trigeminas- 
endigungen  aas  (Blinzeln  der  Conjunctiva,  Thr&nen  des  Auges 
oder   Hasten,   bei    Reizang   der  linken    Nasenschleimhaut   mit 
stechenden  D&mpfen  von  Essigs&ure  oder  kaustischem  Ammoniak) 
fortdauernd  in  ungeschw&chter  Weise  zu  Stande  kommen ;  es  ist 
n&mlich  nur  das  Empfindungs centrum  gel&hmt,  die   centri*- 
petale  Leitung  aber  in  den  Trigeminusbahnen  ist  erhalten, 
sowohl  zn  den  peripherischen  Gangiien  des  Trigeminus  (G.  ci- 
liare,  G.  sphenopalatinum),   als   auch   zu   den   in  der  Medulla 
oblongata  unterhalb  des  Trigeminusursprunges  liegenden  Refiex- 
verbindangen.    Es  wird  also  der  den  Trigeminus  treffende  Reiz 
im  Centrum  nicht  empfunden,  aber  er  wird  durch  die  Ganglien- 
zellen  hindarch   auf  die  motorischen  Nerven   ubertragen,  und 
I5st  also    motorische    Reflexe    aus,    Blinzeln    der  Lider   und 
Hustenstdsse. 

3)  Was  den  N.  facialis  betrifft,  so  scheint  die  sehr  wenig, 
kaum  andentungsweise  vorhandene  schw&chere  mimische  Action 
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der  linksseitigen  Gesichtsmoskeln  nnr  darch  den  Vorlnst  des 
HnskelgefnUs  (wie  bei  den  Eanmnskeln  derselben  Gesichtsh&lfte) 
hervorgerofen  za  sein.  AUerdiogs  kOnnte  man  anch  die  fibrigen 
erw&hnten  motorischen  Symptome  (die  Deviation  der  Zonge 
nach  rechts,  der  Uvola  nach  links)  nnd  die  anfgehobene  6e- 
schmacksfonction  im  Gebiete  des  linken  Lingualis  anf  eine  links- 
seitige,  and  zwar  innerhalb  des  Fallopischen  Canals  zn  Stande 
gekommene  Affection  des  N.  facialis  beziehen  woUen.  Diese 
Anffassnng  w&re  jedoch  ans  folgenden  Griinden  nnhaltbar:  Die 
Deviation  der  Zunge  ist  nicht  die  gewOhnliche,  ivie  sie  bei 
Facialisparalysen  vorkommt ,  die  sogenannte  scheinbare*) 
(Griesinger),  sondern  es  ist  eine  wirkliche  nnd  Qberdies  sehr 
bedeutende  Deviation.  Sie  beraht  offenbar  anf  Innervations- 
8t5mng  des  linken  N.  hypoglossns,  speciell  des  von  ibm  ver- 
sorgten  M.  genioglossns,  ivodnrch  bei  gemeinschaftiicher  sym- 
metrischer  Action  der  Genioglossi  (intendirtem  Gradansstrecken 
der  Znnge)  der  Genioglossns  der  rechten  Seite  das  Uebergewicht 
annimmt. 

Die  Deviation  der  Uvnla  ist  scbwieriger  zn  erkl&ren.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  dieselbe  bei  ganz  gesnnden  Menscben 
vorkommt,  dass  sie  nach  voransgegangenen  Entzondangen  der 
Uvnla  TL  8.  w.  znrnckgeblieben  sein  kann,  dass  es  bekanntlich 
noch  sebr  fraglich  ist,  nach  welcher  Seite  bin  bei  Facialis- 
paralysen die  Deviation  stattfindet,  nnd  in  welchem  Zosammen- 
hange  sie  damit  steht:  so  kann  die  Deviation  der  Dvnla  in 
nnserem  Falle  anch  Folge'  der  Glossopharyngensl&hmnDg  sein, 
indem  dieselbe  (nach  Sanders)  anf  einseitiger  L&hmnng  des 
Levator  veli  palatini  nnd  verst&rkter  Wirknng  seines  Antago- 
nisten,  des  M.  pharyngo-palatinos,  bernht;  ersterer  Mnskel  wird 
aber  nach  Angabe  von  Hyrtl  nnd  Schlemm  nicht  vom  Facia- 
lis, sondern  vom  Ramus  pharyngo-baisdlaris  des  Glossopharyngens 
versorgt  Anch  die  anfgehobene  Geschmacksfnnction  im  Gebiete 


♦)  Dnter  (bis  jetzt,  Jnli  1869)  mehr  als  30  Fallen  von  Facialis- 
paralyse  habc  ich,  wenn  die  Zuoge  Uberhanpt  deviirte,  immer  nnr 
eine  scheinbare  Deviation  nach  der  gelShmten  Seite  beobachtet. 
Sie  entsteht  dadurch,  dass  bei  dem  Hervoretrecken  der  Zange  Mit- 
bewegnngen  in  den  Gesichtsmnskeln  der  gesnnden  Seite  eintreten, 
vrahrend  die  Mnakeln  der  gelShmten  Gesichtsseite  natQrlich  rnhig 
bleiben.  Es  wird  also  der  Mnndwinkel  der  gesnnden  Seite  nach 
anssen  gezogen,  nnd  dadnrch  eine  Lflcke  zwischen  Znngenrand  nnd 
Mnndwinkel  gebildet. 

7 
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des  linken  N.  lingnalis  spricht  durchans  nicht  fur  eioe  periphe- 
rische  and  speciell  im  Felsenbein  gelegene  L&sion  des  N.  fa- 
cialis: da,  wie  Schiff*)  gezeigt  hat,  bei  weitem  nicht  alld 
Geschmacksfasern  des  Liognalis  der  Chorda  tympani  entstammen, 
oder  yielmehr,  correcter  ausgedruckt,  in  der  Bahn  der  Chorda 
tympani  nach  ihrem  Centmm  verlaofen.  Die  meisten  jQeschmacks- 
fasem  sind  vielmehr  im  Lingaalis  schon  oberhalb  des  Hinzatritts 
der  Chorda  enthalten;  diejenigen  aber,  welche  vom  Lingnalis  in 
die  Chorda. ubergehen,  verlaofen  naturlich  im  Stamme  des  Fa- 
cialis centripetal  und  ihr  Empfindongscentram  im  Gehim  (in  der 
Medulla  oblongata?)  ist  jedenfalls  t&umlich  getrennt  von  dem 
Urspmngskern  der  motorischen  Facialisfasern. 

Ich  komme  nun  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Haut- 

an&sihesie.    Dieselbe  ist,   me  erwUhnt,   fiber  die  ganze  linka 

K6rperh&lfte   verbreitet,    schneidet  in   der   Mittellinie   &ttsserst 

soharf  ah,  und  ist  eine  ebenso  complete,  als  totale«   Unter  diesea 

Umst&nden  and  bei  der  namentlich  im  Gebiete  des  Trigeminus 

dentlich  erhaltenen  Refiexerregbarkeit  ist  an  einen  peripherischen 

Ursprung   der  An&sthesie   gar  nicht  zu  denken;  ihr  Sitz  kann 

nnr  ein  centraler  sein,  and  ist  ivahrscheinlich  da  za  suchen,  wo 

die  Spitzen  der  spinalen  Hinterstr&nge  mit  den  Drsprungszellen 

and  Fasern   der   sensibeln   Trigeminuswurzeln  zusammentreffen, 

also  in  der  Medulla  oblongata,  die  nach  Schrdder  van 

der  Kolk  der  Hauptsitz  des  EmpfindungsvermGgens  ist.     Urn 

so  Qberraschender  erscheint  es. unter  diesen  Umsttoden,    dass 

die  An&sthesie  ausser  der  Haut  zwar  aach  die  mehr  oberfllMsh- 

lich  gelegenen  Schleimh&ute,   offenbar  aber  nicht  die  inneren 

Organe  des  KCrpers  omfasst.    £s   kann  dies  strenggenommen 

zwar  nur  fur  die  Organe  der  Baachhohle,  speciell  fur  die  darin 

gelegene  krankhafte  Geschwulst  nachgewiesen  werden,  da  be- 

kanntiich  anter  normalen  YerhlUtnissen  die  Empfindangen  der 

Bingeweide  nberhaupt  za  dunkel,  unbestimmt   and   zu   wenig 

ausgepr&gt  sind,  am  irgend  einer  Methode  der  Prufung  oder  gar 

der  quantitativen  AbschStzung  zag&nglich  zu  erscheinen.   Allein 

die  bezfiglich  jener  Geschwulst  gemachten  Beobachtungen  sind 

so  positiver  und  entscheidender  Art,  dass  ein  Zweifel  uber  das 


*>  Moleschott's  Uatersuchangen.  X.  p.  406—422.  —  Ich  et- 
innere  hier  aach  an  die  Falle  von  Ehrmann  und  Andere,  wo  trots 
ZerstCrung  der  Chorda  tympani  dareh  Otitis  interna  das  Geschmacks- 
Termdgen  wenig  oder  gar  nicht  beeintrSchtigt  war. 
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Vorhandensein  von  Sensibilit&t  in  derselben  onmdglich  ist  Bs 
fragt  sich  nnn:  wie  ist  dieses  Factum  zuerkliren?  Wir  k5nnen 
einstweilen  dabei  nor  auf  die  Mdglichkeit  hindenten,  dass  die 
sensibeln  Nerven  der  Eingeweide  nicht  nar  theilweise  andere 
centripetale  Leitongswege,  sondern  anch  ein  anderes  Empfindnngs- 
centrnm  besitzen,  als  die  sensibeln  Nerven  der  ausseren  Decken 
find  der  SchleimhUnte.  Der  anatomische  Yerlaof  der  sensibeln 
Kerven  der  Eingeweide  ist  freilich  wenig  bekannt.  Am  ge* 
nanesten  kennen  wir  denselben,  darch  Badge's  Untersachongen, 
fur  die  sensibeln  Nerven  der  Blase.  Letztere  treten  bekannt- 
lich  zum  Theil  durch  die  hinteren  Wurzeln  der  3 — 5  Sacral- 
nerven  in  das  Ruckenmark  ein,  verlaufen  aber  andererseits  anch 
eine  grosse  Strecke  aufw&rts  im  Grenzstrange  des  Sympathicns. 
Reiznng  des  letzteren  bis  zum  Zwerchfell  aufw^rts  bewirkt  da- 
her  auf  reflectorischem  Wege  Blasenbewegung.  Analog  msig  es 
sich  auch  mit  den  sensibeln  Nerven  ai^erer  Eingeweide  ver- 
halten.  Die  Eindrucke,  welche  in  den  centripetalen  Bahnen 
dieser  sympathischen  Leitnngswege  fortgepflanzt  werden,  und 
sich  fur  gew5hnlich  nur  mit  Vermittelung  der  Rami  communi- 
cantes  durch  motorische  oder  trophische  Reflexactionen  mani- 
festiren,  mdgen  unter  pathologischen  Yerh^ltnissen  bei  verst&rkter 
Intensit&t  der  veranlassenden  Reize,  auch  in  Sympathicus- 
Ganglien  selbst,  oder  an  einer  noch  unermittelten  Gentralstelie 
des  Gehirns  die  viscerale  Schmerzempfindung  veranlassen.  Es 
wurde  damit  die  Mdglichkeit  erdfifnet  sein,  dass  das  eigentliche 
•Empfindungscentrum  des  KorperS)  welches  sich  wahrscheinlich 
in  der  Medulla  oblongata  (und  zum  Theil  in  den  Vierhugeln?) 
befindet,  glinzlich  ausser  Function  gesetzt  sein  kann,  w&hrend 
die  F&higkeit  zur  Wahrnehmung  visceraler  Schmerzeindrucke 
dennoch  fortdauert. 

Die  eben  ge&usserte  Yermuthung  scheint  annehmbarer,  als 
die  Ultere  Hypothese  von  Yolkmann,  wonach  in  Erankheiten 
die  sympathischen  Fasern  ihre  Erregung  durch  Querleitung 
auf  cerebrospinale  fibertragen  und  dadurch  Empfindung  hervor- 
rufen  soUen.  Die  Yersuche  von  Brachet,  auf  welche  sich 
Volkmann  dabei  stutzte  (wonach  die  vom  Sympathicus  inner- 
virten  Theile  erst  dann  Sensibilit^t  zeigen,  wenn  sie  durch 
Reizung  in  einen  Zustand  entzundlicher  Rothung  versetzt  sind) 
Bind,  wie  man  leicht  sieht,  mit  unserer  Annahme  ganz  in  der- 
selben Weise  vertraglich.  Letztere  macht  aber  nicht,  wie  die 
Yolkmann'sche  Querleitung,   eine   noch  unerwiesene  und  an 
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ijch  nicht  sehr  einnehmende  Yoraassetziuig,  sie  findet  vielmehr 
ihre  wichtigsten  Analogieen  in  den  zahlreichen  physiologiscken 
nnd  pathologischen  Vorg&Dgen,  welche  eine  mehr  oder  minder 
ansgebreitete  Irradiation  der  Erregnng  in  sensibeln  wie  in 
motorischen  Bahnen  proportional  der  St&rke  oder  Daaer  des 
yeranlassenden  Seizes,  beknnden.  Wir  braachen  bier  nnr  an 
die  von  Pf lager  festgestellten  Gesetze  der  Reflexirradiation, 
an  die  Irradiationserscheinnngen  bei  zahlreichen  Nenralgieen, 
Reflexkr&mpfen  nnd  den  verschiedensten  Neurosen  iiberhanpt  zu 
erinnern. 

Die  Grnndlage  der  vielfachen  NervenstdraDgen  bei  dieser 
Eranken  ist  die  Hysterie,  die,  wie  bereits  erwEhnt,  sich  in 
Paroxysmen  schon  l&ngere  Zeit  vor  dem  Eintritt  der  sensibeln 
NervenstOrnngen  geltend  gemacht  hat.  Freilich  ist  mit  dem  Worte 
„Hysterie^  noch  nichts  erklS,rt.  Die  Erfahrung  zeigt  nnr,  dass 
nnter  den  mit  dem  ^Eollectivbegriff  »Hysterie^  bezeichneten 
Erankheitsznst&nden  partielle  Sensibilit&ts-  and  Motilit^tsiHh-' 
mangen,  sowie  Paresen  von  Hirnnerven  nicht  selten  vorkommen, 
nnd  es  nnterscheidet  sich  dieser  Fall  nnr  darch  die  In-  and 
ExtensitUt  der  Erscheinangen  von  der  grossen  Zahl  der  gew5hn- 
lichen  F&lle*).  In  welchem  Zasammenhange  die  im  Unterleibe 
befindliche  Geschwalst  za  dem  ganzen  Erankheitscomplex  steht, 
I&sst  sich  nicht  feststellen.  Es  scheint,  dass  bei  eintretenden 
Yerschlimmerangen  des  Allgemeinzastandes  auch  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Geschwalst  zanimmt.  Ein  Gleiches  gilt  aber  an- 
n&hernd  aach  von  der  vorhandenen  Stirnnarbe. 

In  welchen  Theilen  des  Central- Nervensystems  der  Aas- 
gangspankt  fur  diese  vielfachen  NervenstOrungen  za  sachen  sei, 
ist  mit  Sicherheit  nicht  za  sagen;  man  kOnnte  versacht  sein, 
ihn  in  die  Medalla  oblongata  za  verlegen,  and  zwar  in  diejenigen 
Partien  derselben,  welche  die  Enden  der  Hint6rstrS.nge  and  die 
Ursprangszellen  des  sensiblen  Trigeminas,  des  Acasticas  and  des 
Glossopharyngeas  enthalten.  Aach  der  Hypoglossas,  Yagas, 
Facialis  and  die  motorische  Portion  des  Trigeminas,  die  nnr 
leichter  betheiligt  za  sein  scheinen,  kOnnen  von  jener  Region 
ans  vermOge  ihrer  nahegelegenen  Nervenkerne  leicht  in  Mit- 
leidenschaft  gesetzt  werden*   Dafor,  dass  die  Medalla  oblongata 


*)  Einen  ganz  &hnlichen  Fall  von  halbseitiger  hysterischer  An- 
Ssthesie  habe  ich  schon  friiher  beschrieben  (Rlinische  Wochenschrift. 
1868.  No.  61.) 


53 

der  wesentliche,  wenn  aach  nicht  alleioige*)  Ausgangs- 
punkt  der  vorliegenden  Erscheinangen  sein  k5nnte,  wtirde  noch 
sprechen:  a)  der  Entwickelungsgang  and  Umfang  der 
Sensibilit^tsstdruDgeo.  Dieselben  haben  sich  nach  and 
nach  von  oben  nach  nnten  fortschreitend  erst  uber  die  ganze 
linke  KOrperhUlfte  verbreitet,  alsdann  auch  in  nmgekehrter  Rich- 
tang  aber  die  rechte.  Diese  successive  and  bilaterale  £nt- 
wickelang  der  St5rangen  ist  bei  einem  medallHren  Ursprange 
derselben,  wobei  an  ein  analoges  Fortkriechen  des  Erankheits- 
processes  in  den  beiden  SeitenhS,lften  der  Medalla  selbst  za 
denken  ist,  —  am  besten  erkl&rbar.  b)  Das  Yoraafgehen 
allgemeiner  MaskelkrS.mpfe,  von  dem  Character  der  hy- 
sterischen  mit  Integrit&t  des  Bewasstseins  (vergL  oben).  Diese 
Er&mpfe  warden,  wie  schon  erwahnt,  bei  ihrem  fast  t^lichen 
anfallsweisen  Aaftreten  darcb  Schmerzen  in  der  rechts  gelegenen 
Stirnnarbe  der  Patientin  eingeleitet.  Es  ist  daher  nicht  anwahr- 
scheinlich,  dass  dieselben  anter  das  Gebiet  der  allgemeinen  Re- 
fiexconvalsionen  speciell  fallen.  —  Ueber  die  Natar  der  in 
diesem  Gentralapparate  bestehenden  Storang  k5nnen  wir  selbst- 
verstSndlich  keine  Yermathang  aafstellen. 


Nachschrift  im  Jali.  Eine  wesentliche  Yer&nderung  in 
den  Erankheitserscheinangen  ist  bei  der  fortdaaernden  Beob- 
achtang  der  Eranken  bis  jetzt  nicht  constatirt  worden. 


*)  Gegen  den  alleinigen  Sitz  in  der  Medalla  oblongata  spricht 
die  Mitbetheiligaog  der  beiden  vorderen  Hirnnerven  Olfactorias  and 
Opticas. 


VI. 


Ueber  die  Erregbarkeit  dc^enerirender  Nerven. 

Von 

Dr.  IWIllieliti  Fllelme,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 
(Sitznng  Tom  9.  Jani  1869.) 

Zwei  werth voile  Arbeiten,  von  £rb  and  von  Ziemssen 
and  Weiss  haben  in  die  bisher  danklen  Yorg^nge  der  Degene- 
ration  and  Regeneration  bei  peripheriscben  Paralysen  Licbt  ge- 
bracht  and  haben  die  nanmebr  am  erledigenden  Fragen  klarer 
hervortreten  lassen.  Manche  dieser  Fragen  scbienen  schon 
jetzt  bei  Anwendang  anderer  Methoden,  als  bisher  angewandt 
warden,  entscheidbar  za  sein.  Im  Laafe  einer  so  nnternomme* 
nen  Untersnchang  bin  ich  za  einem  Resaltate  gelangt,  welches 
ich  hier  fur  sich  allein  vorlege,  weil  ich  glaabe,  dass  dasselbe 
pathologisch  wird  verwerthet  werden  kOnnen,  wo  ein  grOsseres 
Material  von  Nervenaffectionen  sich  darbietet;  ein  solches  steht 
mir  selbst  aber  nicht  zar  Yerfugang. 

Bei  der  Feststellang  der  Yer&nderangen,  welche  die  de- 
generirenden  Nerven  in  Bezug  auf  ihre  Erregbarkeit  gegen  den 
constanten  Strom  erfahren,  batten  die  bisherigen  Untersucher  als 
Maass  fur  die  Erregbarkeit  die  minimale  StUrke  genommen, 
welche  der  Strom  haben  musste,  am  eben  eine  Contraction  der 
zageh5rigen  Maskeln  aaszal5sen.  Ich  habe  dagegen  antersacht, 
in  welcher  Weise  das  Zackangsgesetz  des  normalen, 
Nerven  darch  die  degenerativen  Vorg&Dgo  Teiftndert  wird.  An 
einer  Anzahl  von  FrOschen  anterband  ich  den  N.  ischiadicus 
der  einen  Seite  anter  allm&ligem  Zuziehen  der  Ligatur,  and  zwar 
so,  dass  vollst&ndige  Paralyse  dor  Unterschenkelmuscalatar 
folgte.  Yon  Zeit  za  Zeit  tOdtete  Ich  olnes  der  Thiere  and  prufte 
den  Nerven  der  verletzten  and  don  der  gosanden  Seite  mit  einer 
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Stromst&rke,  welche,  wie  ich  mich  in  Vorversacben  mit  FrGschen 
desselben  Fanges  liberzeugt  batte>  an  friscben  normalen  Neryen 
die  erste  Stnfe  des  Znckungsgesetzes  erscbeinen  liess.  Zaerst 
prufte  icb  stets  den  operirten  Nerven  an  verscbiedenen  Stelien 
seines  Verlaufs  nnd  dann  zur  Controle  das  Pr&parat  der  gesan- 
den  Seite.  Das  Brgebniss  war,  dass  sicb  der  degeneri- 
rende  Nerv  ganz  so  verblllt,  wie  der  absterbende 
Nerv,  indem  das  Zacknngsgesetz  des  friscben  Nerven  die- 
selben  Yer&nderangen  durcb  die  Degeneration  erf&brt,  wie 
dnrcb  das  Absterben.  Was  man  allgemein  mit  dem  Worte 
»£rregbarkeit^  bezeicbnet,  steigt  beim  degenerirenden  Froscb- 
nerven  ebenso,  wie  beim  absterbenden ,  zaerst  an  nnd  sinkt 
dann  bis  Null  ab.  Wenn  die  Erregbarkeit  erloscben  ist, 
findet  man  das  Nervenmark  in  bobem  Grade  geronnen,  aber 
nocb  in  keiner  Weise  zerfailen,  so  dass  aucb  die  mikroskopi- 
scben  Bilder  der  in  Rede  stebenden  Periode  denen  des  abster- 
benden resp.  abgestorbenen  Nerven  v6llig  gleicb  sind. 

Der  Nerv  der  Warmbluter  folgt  bei  seiner  Degeneration 
demselben  Gesetze,  wie  der  Froscbnerv.  Nacb  den  bisberigen 
Angaben  soUte  die  Erregbarkeit  der  degenerirenden  Nerven  ein  • 
facb  von  ibrer  nrsprunglicben  Hobe  bis  za  Null  absinken.  Es 
l^sst  sicb  dies  mit  meiner  ErfahruDg  durcb  die  Tbatsacbe  in 
Einklang  bringen,  dass  jene  Ver&ndemngen,  welche  sicb  an  Win- 
terfrGscben  im  Verlaufe  vieler  Wocben  vollzogen,  bei  Warmblu- 
tern  Husserst  scbnell  ablanfen,  so  dass  sie  sicb  bisber  sehr  wobl 
der  Beobacbtung  baben  entzieben  k5nnen.  In  der  Tbat  fand  icb 
an  Eanincben,  denen  icb  den  N.  peronaeos  nmscbnurt  batte,  dass 
die  Erregbarkeit  des  gel&bmten  Nerven  anmittelbar  nacb  der 
Operation,  nnd  mebr  nocb  einige  Stonden  nacbber,  nicbt  nnbe- 
tr&cbtlicb  gestiegen  war. 

Es  ist  mir  nicbt  gelungen,  das  Material  za  ganz  stringenten 
Untersacbnngen  an  Menscben  za  bekommen.  Indess  sind  docb 
scbon  einzelne  F&lle  pablicirt  worden,  welche  in  Bezng  aaf  den 
Menscben  im  Sinne  meiner  Erfabrong  sprecben.  So  giebt  z«  B. 
£rb  in  seinem  Falle  Gradolf  an,  dass  in  den  ersten  5  Tagen 
eine  geringe  Erbdbang  der  Erregbarkeit  der  paralysirten  Ner- 
ven nacbgewiesen  werden  konnte.  Aacb  geb5rt,  glaabe  icb, 
folgende  Beobacbtung  bierber.  Herr  College  Hitzig  batte  die 
grosse  Freandlicbkeit,  mir  an!  meine  Bitte  einen  Fall  von  Fa- 
cialis-Paralyse  aas  seiner  Poliklinik  zu  uberlassen.  Es  betraf 
dieser  Fall   ein  8jS.hriges  Madcben,   welches   icb  vom  7*  Tage 
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seiner  ErkrankuDg  an  beobachten  konnte.  W&hrend  die  Erreg- 
barkeit  der  fibrigen  Facialiszweige  bereits  voUst&ndig  ^rloschen 
war,  waren  diejenigen  Zweige,  welcbe  zum  Risorias  nnd  zam 
Depressor  angnli  oris  gehen,  zwar  paralysirt,  aber  gegen  In- 
dactionsschlEge  nnd  constanten  Strom  noch  erregbar.  Ibre  Er- 
regbarkeit  gegen  den  constanten  Strom  nahm  im  Lanfe  der  Zeit 
(angef&hr  3  Wochen)  bis  heate  zu,  wo  sie  die  der  gesonden 
Seite  erheblicb  ubertrifft. 

Fur  gew5hnlich  scheint  die  erste  Periode  peripberischer  Pa- 
ralysen,  d.  h.  die  der  gesteigerten  Erregbarkeit ,  in  patbologi- 
scben  Fallen  beim  Menscben  sehr  schnell  za  Terlanfen. 

Die  genauere  Darsteliong  meiner  Untersucbung,  bei  welcher 
mich  Herr  Prof.  H.  Mank  darcb  seinen  Ratb  vielfacb  nnter- 
stutzt  bat,  werde  icb  im  Znsammenbange  an  einem  andern  Orte 
bringen,  wo  icb  ancb  Gelegenheit  haben  werde,  uber  Yersncbe 
za  bericbten,  welcbe  hierbei  notbwendig  warden  and  die  Yer- 
Snderang  der  verschiedenen  Zackangsformen  durch  das  Abster- 
ben  betreffen. 


VIL 


Das  Chloral^  ein  seus  Dypsoticiiin  mid  An&stheticnm. 

Voa 

Dr.  Oscar  lilebrelcli, 

Ghem.  Assistent  am  path.  lostitnt,  Privatdocent  der  Heilmittel- 
lehre  u.  medlcin.  Ghemie  a.  d.  Universit&t  Berlin. 

(SitzQDg  Yom  2.  Juni  1969.) 

In  keiner  Wissenschaft,  meine  Herren,  macht  sich  so  sehr 
das  Bedurfniss  geltend,  neue  nnd  scharfe  Gesichtspunkte  fur  die 
ForschuDg  zu  gewinDen^  als  gerade  in  der  Arzneimittellehre. 

Die  Wage,  welche  sich  darbieten  am  neae  Heilmittel  za  fin- 
den  Oder  alte  in  dem  Wesen  ihrer  Wirkung  za  erkennen,  sind 
in  gewisser  Beziehnng  so  beschr&nkt,  dass  man  im  Allgemeinen 
aof  pr&cise,  mit  voUkommener  Sicherheit  za  erlangende  Resultate 
ron  Yorne  herein  hat  yerzichten  mussen.  Man  hat  sich  meisten- 
theils  begnugt,  Sabstanzen,  wie  sie  ans  die  Natar  liefert,  gewis- 
sermassen  im  Pauschqaantam  aof  den  Organismus  in  den  ver- 
schiedensten  pathologischen  Zust&nden  einwirken  zu  lassen  and 
dann  aaf  chemischem  Wege  die  wirksamen  Stoffe,  die  in  ihnen 
enthalten  sind,  zu  extrahiren,  oder  man  versachte,  die  den  wirk- 
samen Sabstanzen  in  ihrem  Susseren  Yerhalten,  wie  Geschmack, 
Aggregatzastand  etc.  &hnlichen  K5rper,  in  der  Hoffnang,  dass 
sie  in  &hnlicher  Weise  wirksam  seien»  in  den  Organismas  ein- 
zofuhren  nnd  pr&samirte,  dass  aach  eine  innere  Aehnlichkeit 
zwischen  ihnen  vorhanden  sei.  So  sind  )a  die  zahlreichen  Un- 
tersnchangen  entstanden,  welche  neue  Fiebermittel  za  finden 
sich  za  ihrer  Aufgabe  machten.  Die  Bitterkeit  des  Ghinin's 
z.  B.  diente  als  Richtschnnr  fur  die  Aafsachang  neaer  Antipy- 
retica.  Wie  wenig  eine  solche  Anschaaangsweise  Berechtigang 
yerdient,  dafur  liefert  die  Geschichte  der  Heilmittel,  yon  denen 
manche  nnr  ganz  ephemere  Bxistenz  hatten,  den  sprechendsten 
Beweis. 
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Die  Anschannng  in  der  Ghemie  haben  aber  gerade  in 
der  letzten  Zeit  eine  grosse  Revolation  erfahren.  Der  Ghemiker 
der  Gegenwart  vermeint,  and  zwar  mit  Recbt,  nicht  fruher  eine 
Sabstanz  zu  kennen,  als  von  dem  Moment  an,  wo  er  dnrch  alle 
nnr  denkbaren  Umsetzongen  eine  Yorstellnng  der  Lagerang 
der  Atome  im  Molecul  gewonnen  bat.  Die  Ghemie  gebt  von 
der  Anscbauang  ans,  dass  die  feinste  Theilang,  welcbe  me- 
chaniscb  an  einem  E5rper  denkbar  ist,  zam  Molecule  fuhrt  nnd 
dass  dieses  wiedernm  ans  einer  Reihe  von  Atomen,  welcbe  nar 
cbemiscb  angreifbar  sind,  bestebt.  Je  nacbdem  nun  diese  Atome  in 
dem  Moleciil  verscbieden  gelagert  sind,  existiren  verscbiedene  E5r- 
per,  obgleich  sie  elementar,  also  in  ihrem  Procentgebalt  gleicbeZn- 
sammensetzung  baben.  Scbon  ans  diesem  einenGesicbtspunkte  gebt 
zur  Genuge  bervor,  dass  wenn  man  einen  E6rper  anf  seine  Wirk* 
samkeit  prufen  will,  ancb  diese  Lagernng  der  Atome  im  Moleciil 
einer  genaaen  Prufung  unterzogen  werden  mnss,  denn  isomere 
E6rper,  d«  b.  EOrper  von  gleicber  elementarerZnsammensetznng- 
aber  verscbiedener  Lagernng  der  Atome  im  Molecul,  baben  voU- 
st^ndig  verscbiedene  Wirknng. 

Von  den  MOglicbkeiten  der  Umwandlung,  welcbe  ein  Edrper, 
der  in  den  Organismns  eingefahrt,  erleidet,  betracbten  wir  hente 
nnr  die,  dass  ein  Edrper  zerspalten  and  bis  zn  seinem  End* 
ponkte  oxydirt  werde. 

Die  Gbemie  des  Alcobols  oder  Aldebyds  giebt  ans  bietf&r 
einen  Ansgangspnnkt 

C  H 

Scbreiben  wir  dem  Alcohol  die  Formel  •      '  zn ,  so  zeigt  es 

G  H,  (0  H) 
sicb,  dass  bier  zur   vollst&ndigen  Oxydation  die  beiden  Eohlen- 
stoffatome  von   einander   losgerissen    werden  mussen,  ebendas- 
selbe    gilt    von   Aldebyd 

G  flg 

con 

Diese  einfacbe  Formel  des  Aldebyds,  veranscbaulicht  una 
sebr  leicbt  die  Art  and  Weise  in  welcbe  der  EGrper  zerfUllt. 
Wenn  wir  Aldebyd  in  den  Organismns  einfuhren,  so  trennen 
sich  zan&cbst  die  EoblenstofiPatome,  welcbe  nnseren  Aldebyd  Ml- 
den,  sie  verbrennen  zn  Eoblens&nre;  ein  Hbnlicbes  Schicksal 
erleidet  der  Wasserstoff  onserer  Yerbindnng,  indem  er  za  Was<* 
ser  verbrannt  wird. 

Es  ist  nan  die  Frage  anfznwerfen,   welcber  Vorgang  findet 
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statt,  wenn  man  Edrper  in  den  Organismns  bringt,  von  denen 
man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  voranssetzen  kann,  dass  sie 
ebenfalls  zerfallen,  bei  welchen  aber  an  die  Stelle,  welche  in 
nnserer  Aldehydverbindung  das  Wasserstoffatom  einnimmt,  Atome 
eingefuhrt  sind,  welche  sich  schwer  von  dem  Eohlenstoffatom  tren- 
nen,  welche  mit  ihm  in  einem  innigerenf  festeren  Zusammen- 
hange  stehen,  als  es  mit  dem  Wasserstoff  in  dem  Aldehyd  der 
Fall  ist.  Werden  anch  hier,  trotz  der  festeren  Verbindung,  die 
Atome  losgelOst  werden?  Betrachten  Sie  die  Formel  des  Alde- 
hyd and  denken  Sie  sich  die  an  ein  G  Atom  befindlichen 
Wasserstoff  -  Atome  durch  Ghlor  ersetzt  ,  so  erhalten  Sie 
einen  gechiorten  Aldehyd,  einen  Edrper,  welcher  dem  fru- 
heren  Aldehyd  in  seiner  Zasammensetzong  ganz  analog  ist,  und 
wenn  Sie  nan  hler  die  Oxydation  sich  denken,  analog  der  Al- 
dehydverbindang,  so  warden  Sie  si^en,  es  entsteht  GO2  and  HGL 
Die  chemische  Reaction  lehrt,  dass  die  ZerstOrang  der  Ghlorver- 
bindang  in  anderer  Weise  vor  sich  geht,  wie  bei  anserer  ersten 
Yerbindang.  L^sst  man  aaf  diese  Yerbindang  irgend  ein  Akali 
in  w^sseriger  L5sang  elnwirken ,  es  soil  in  diesem  Falle 
Eali  sein ,  so  werden  Sie  keine  Einwirknng  wahrnehmen, 
die  Eohlenstoffatome  sind  za  fest  anter  einander  verbanden,  als 
dass  das  Eali  im  Stande.wSre,  jsie  von  einander  za  trennen. 
Lassen  Sie  dagegen  dieses  Reagens  aof  anseren  zweiten  E5rper 
einwirken,  setzen  Sie  den  gechlorten  Aldehyd  der  Wirkang  des 
Eali  aas,  so  sehen  Sie,  der  E6rper  wird  zerrissen,  es  biidet 
sich  Ameisensliure  and  Ghloroform  nach  der  Gleichang 

C  GI3   +  E  ) 

COH        H       °  =CGl3H  +  GHOOE 

Ich  fahre  Ihnen  von  vorn  herein  diese  Reaction  vor,  am 
Sie  darch  den  chemischen  Process ,  welcher  hier  stattfindet,  aaf 
Fragen  aafmerksam  za  machen,  welche  man  sich  bei  der  Ein- 
wirknng gewisser  Stoffe  aaf  den  Organismas  stelien  kann. 

WoUen  Sie  ein  neaes  Mittel  aufsachen,  so  kann  ich  Sie 
iiberzeagen,  dass  es  eine  reine  Unm5glichkeit  wire,  in  das  Ghaos 
zahlloser  Yerbindnngen  beliebig  hineinzngreifen  and  einen 
£5rper  nach  dem  anderen  zam  Gegenstande  genaaerer  Prufung 
za  machen.  Wenn  wir  Eriater  oder  irgend  welche  andere  Snb- 
stanzen,  welche  sich  aaf  der  Erde  befinden,  nach  and  nach  in 
den  Ereis  anserer  Betrachtangen  ziehen,  so  liesse  sich  wohl  die 
Mdglichkeit  denken,   dass   wir   die  Mannichfaltigkeit  derselben 
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ersch5pften,  dass  wir  an  ein  Ende  anlangten.  Anders  aber  Ter- 
h&lt  es  sich  mit  den  ECrpern,   welche  die  Ghemie  nns  liefert. 

NehmeA  Sie  eine  einfache  Reaction ,  nehmen  Sie  das  Am- 
moniak  und  lassen  Sie  an  die  Stelle  seiner  Wasserstoffatome 
nach  der  Reihe  verschiedene  Alcoholradicale  eintreten,  so  k5n- 
nen  Sie  eine  nicht  mehr  zn  ubersehende  Keihe  verschiedener 
Ammoniake  erhalten.  Es  l&sst  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass 
kein  Ghemiker  sich  die  Muhe  nehmen  wurde,  alle  diese  Verbin- 
dnngen  darznstellen* 

Sie  durften  mir  nnn  entgegen  halten,  es  ist  doch  leicht 
einen  Angrififspnnkt  far  die  Forschang  za  finden,  wenn  man  ans 
diesem  Ghaos  von  Eorpern  eine  beliebige  Anzahl  heransn&hme, 
man  branchte  ja  nur  diejenigen  Reihen  herauszanehmen,  welche 
die  Ghemiker  bereits  dargestellt  haben,  am  dann  aaf  w&rts  za  stei- 
gen  Yon  den  eiofachsten  Yerbindangen  za  den  complicirteren. 
Wir  haben  die  Reihen  der  Fetts&aren,  die  Reihen  der  Alkohole 
n.  s.  w.,  fangt  man  in  diesen  die  Prufang  der  Wirksamkeit  von 
anten  an,  and  hat  man  die  niedrigen  wirksam  gefanden,  so 
kdnnte  man  schliessen  ,  die  hdheren  Glieder  der  Reihe 
warden  aach  wirksam  sein*  Doch  dies  ist  in  keiner  Weise 
der  Fall;  Sie  sehen  in  derFetts&arereihe,  dass  darchaas  nicht 
daran  za  denken  ist,  bei  alien  S&aren,  welche  hierher  geh5ren, 
eine  gleichmS,ssige  Wirkang  hervor  za  bringen.  Wahrend  die  Es- 
sigs&are  nar  eine  geriage  Wirkang  aaf  den  Organismas  entfaltet, 
steigen  wir  sehr  bald  zar  Baldrians^are  empor,  die  aaf  den 
E5rper  eine  toxische  Wirkang  aasabt,  and  gehen  wir  noch  wel- 
ter, so  kommen  wir  zar  Stearins^are,  welche  za  dem  Organis- 
mas in  einem  ganz  anderen  Yerhaltniss  steht.  Also  diese  Rei- 
hen sind  far  ansere  Forschang  nicht  anwendbar.  Dasselbe 
kCnnte  ich  Ihnen  von  der  Reihe  der  Alkohole  darthan;  w&h- 
rend  die  niedrigen  Alkohole  in  ihrer  Wirkang  bekannt  sind, 
sind  die  h5heren  feste,  onldsliche,  anwirksame  E5rper« 

Wie  aber  soil  man  nan  hineingreiiTen  in  das  reiche  Maga- 
zin  chemischer  Yerbindangen?  Die  einzige  M5glichkeit,  am  za 
einer  GesetzmSssigkeit  za  gelangen,  ist  die,  dass  man  sich  ge- 
wisse  angreifbare  Fragen  stellt  and  diese  za  beantworten  sacht. 
Wird  ein  chemischer  E5rper  im  Organismas  zersetzt,  so  mass  es  von 
Interesse  sein,  za  erforschen,  ob  die  einzelnen  Gomponenten  zar 
Wirksamkeit  gelangen  k5nnen.  Bei  der  Beantwortang  dieser 
Frage  kommt  es  im  Wesentlichen  daraaf  an ,  aas   den  Reihen 
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der  chemischen  E5rper  einen  aafzafinden,  dessen  Zersetzangs- 
prodncte  wir  in  der  Wirkung  beartheilen  kOnnen. 

In    dem    Chloral   and   der    Trichloressigs&are   finden    wir 

solche  ECrper: 

CH3 
Der  Aldehyd  ist:  XquI  sind  die  Wasserstoffatome  durch  Ghlor 

ersetzt,  so  baben  wir  den  von  Lie  big  scbon  vor  30  Jahren  ent- 
deckten  EOrper  das  GhloraL 

Dieser  Edrper  yerh&lt  sicb  in  seinen  physikalischen  Eigen- 
schaften  ganz  Shnlich  wie  alle  Aldehyde.  Wenn  Sie  einen  Al- 
dehyd liegen  lassen,  so  finden  Sie,  dass  er  sehr  unbest&ndig 
ist,  von  ganz  anderer  physikalischer  Eigenschaft,  als  der  nr- 
sprungliche  Aldehyd  wan  Der  Aldehyd  geht  in  einen  poly- 
meren  Znstand  uber.  Derselbe  Yorgang  findet  aach  beim  Chlo- 
ral statt*  Das  wasserfreie  Chloral  ist  eine  stark  die  Angen  an- 
greifende,  za  Thr&nen  reizende  Flussigkeit,  nnd  wenn  Sie  es 
iSngere  Zeit  liegen  lassen  y  so  ensteht  ein  fester  EOrper, 
welchen  Sie  far  etwas  Anderes  halten  warden  als  gerade  far 
das  arsprangliche  Chloral.  Wenn  man  aber  das  wasserfreie 
Chloral  mit  einer  Qaantitat  Wasser  zasammenbringt,  so  bildet 
sich  eine  Hydratverbindang,  das  Chloralhydrat. 

Die  Erystalle  des  Chloralhydrats  sind  in  jedem  Verh&ltniss  im 
Wasser  lOslich,  sie  vertragen  selbst  dieBehandlangvonconcentrir- 
ter  Schwefels&are,  sind  also  resistent  gegen  S&aren.  Anders  ver- 
h&lt  sich  das  Chloral,  wenn  es  mit  Alcalien  zasammengebracht  wird. 
Diese  E5rper  zerspalten  das  Chloral.  Die  Reaction  ist  so  scharf 
and  so  eclatant,  dass  ich  mir  erlaabe,  sie  Ihnen  bier  vorzafuhren* 
Ich  fage  za  einer  Ldsang  des  Chlorals  in  Wasser  eine  kleine 
QaantitSt  Natronlaage  hinza^  and  es  scheidet  sich  Chloroform 
als  dliger  Tropfen  aas.  Man  erh&lt  aaf  diese  Weise  Chloroform 
von  einer  Reinheit,  wie  es  dnrch  keinen  anderen  Process  ge- 
Hefert  wird. 

In  der  wHsserigen  Ldsang  finden  Sie,  wie  ebenfalls  bekannt, 
ameisensanres  Natron. 

Dieser  EOrper  also,  wenn  man  ihn  von  dieser  Seite  betrach- 
tet,  scheint  die  Frage  l5sen  za  k5anen:  ob  in  den  Organismas 
eingefahrte  Sabstanzen,  wenn  sie  daselbst  zerfallen,  in  ihren 
Componenten  wirksam  werden  and  welchem  Componenten  be- 
sonders  das  Mittel  seine  Eigenschaft  als  Arzneimittel  verdankt. 
Das  Chloral  ist  in  Wasser  leicht  Idslich,  fiir  die  Resorption 
im  Organismas  also  geeignet.  Es  masste  also ,  falls  die  Wirkang 
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des  eioen  Gomponenten  bei  der  Oxydation  in  den  Geweben  za 
Stande  kommt,   eine  Chloroformnarcose  sich  einfinden. 

Der  Yersuch  hat  in  der  That  nach  dieser  Kichtung  ent- 
schieden.  Das  Chloral  spaltet  sich  im  Organismus,  es  spal- 
tet  sich  Chloroform  ab  nnd  kommt  zur  Wirkang.  Der  Yersuch 
-war  in  der  That  uberraschend ;  eine  kleine  Dosis,  0,1  genugte 
bei  einem  ganz  jnngen  Eaninchen  die  Erscheinnngen  der  Chloro- 
formnarcose hervorzurnfen ,  das  Thier  schlief  allm&lig  eln,  es 
fehlte  hier  nar  das  Stadium  excitationis  der  Chloroformwirkung. 
Ich  lege  Ihnen  hier  4  Eaninchen  vor,  welche  Sie  fiir  todt  bat- 
ten kdnnten,  wenn  nicht  der  regelm&ssige  Puis  und  die  Respi- 
ration  das  Leben  in  ihnen  anzeigten. 

Dass  hier  nicht  der  andere  Component,  die  Ameisens&ure, 
in  Betracht  k5mmt,  l^st  sich  durch  die  einfache  Rechnung,  dass 
es  in  verhSltnissm&ssig  geringer  Quantit&t  sich  abspaltet,  be- 
weisen. 

Bei  einem  mittelgrossen  Eaninchen  habe  ich  eine  9stundige 
Hypnose  erhalten  nach  einer  Einspritzong  von  0,5  Gramm  Chlo- 
ralhydrat,  welches  ongefUhr  0,35  wasserfreiem  Chloral  and  0,29 
Chloroform  entspricht 

Die  Yersuche  an  Fr5schen  legen  die  Wirkung  des  Chlorals 
noch  klarer  dar,  zuerst  folgt  ein  Stadium,  in  dem  die  Thiere 
sich  in  jede  Stellung  bringen  lassen  und  darin  verharren.  Bei 
Reizung  l5sen  sich  Reflexe  aus.  Auf  dieses  folgt  ein  Stadium, 
in  welchem  keine  Reflexe  bei  Reizung  ausgel5st  werden.  1st  keine 
t5dtliche  Dose  verabreicht  worden,  so  kehrt  das  Thier  dann  in 
seinen  normalen  Znstand  zuruck.  Bei  tddtlichen  Dose  dagegen  zeigt 
es  sich  stets,  dass  der  Yentrikel  und  die  Yorh5fe  des  Ilerzens 
stark  mit  Blut  geffillt  sind.  Die  Thiere  sterben  also,  wie  es 
scheint,  an  Herzl^mung«  In  anderen  Thierklassen  verh&lt  sich 
die  Wirkung  vollst^dig  analog.  Ich  will  Sie  hier  nicht 
mit  den  zahlreichen  Yersuchen  ermuden,  durch  deren  Resultat 
ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt  glaube,  dass  das  Mittel 
zuerst  die  Ganglienzellen  des  Gehirns ,  dann  die  Ganglienzellen 
des  Riickenmarks  und  beim  tCdtlichen  Ausgang,  die  Ganglienzel- 
len des  Herzens,  wie  beim  Chloroform,  l&hmend  trifft« 

Die  Wirkung  an  Thieren  zeigt  also  die  Identit&t  der  Chloral  wir- 
kung mit  der  des  Chloroforms.  Das  fehlende  Stadium  der  Ex- 
citation dfirfte  seine  Erkl&rung  darin  finden,  dass  die  Chloro- 
formbildung  im  Organismus  nur  ganz  alimalig  vor  sich  geht 

Nachdem  ich  bei  Thieren  die  Wirkung  festgestellt  hatte, 
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glanbte  ich  mich  berechtigt,  mit  Yersachen  an  Menschen  vorza- 
gehen.  Ich  verdanke  es  der  Liebenswurdigkeit  der  Herren  Pro- 
fessoren  Yirchow,  Westphal,  Joseph  Meyer  und  des  Hrn. 
Geheimrath  Bardeleben,  sowie  des  Herrn  Dr.  Jastrowitz, 
Herrn  Stabsarzt  Berkowsky,  Thielo  nnd  Fnhrmann,  dass 
ich  diese  Versnche  in  der  Charity  anstellen  konnte.  Die  ersten  Yer- 
suche  wurden  an  Geisteskrankengemacht,  mit  sabcntaner  Anwen- 
duDg  yon  anflmglich  sehr  kleinen  Dosen.  Es  zeigte  sich,  dass  eine 
drtliche  Reizong  nicht  stattfand.  Eine  Dose  von  1,35  Ghloralhydrat 
subcatan  injicirt,  erzeagte  bereits  einen  5standigen  Schlaf«  Ich 
schritt,  urn  eine  grdssere  Dosis  in  Anwendung  zuziehen,  znr  inner- 
lichen  Yerabreichung.  3,5  Ghloralhydrat  in  einem  Weinglas  Wasser 
genugten,  um  einem  an  Stnpor  nnd  Melancholic  leidenden  Eran- 
ken  einen  16standigen  Schlaf  hervorzabringen.  Bei  einer  sehr 
schmerzhaften  Entziindung  des  Handgelenks  vvirkten  circa  2,5 
Ghloralhydrat  znr  ErzenguDg  einer  Hypnose  mit  theilweiser 
An&sthesie,  so  dass  der  Patientin  bequem  ein  fester  Yerband 
angelegt  werden  konnte. 

In  alien  diesen  F&Uen  war  der  Schlaf,  den  dieses  Mittei 
hervorbrachte,  ein  normaler  nnd  trat  znweilen  schon  5  Minnten 
nach  Yerabreichnng  ein« 

Nachschrift 

Die  F^Ue  uber  die  Anwendong  des  Ghloral  sind  zahlreich 
vermehrt  worden  nnd  werden  demn&chst  in  einer  aosfuhrlichen 
Zusammenstellong  verdffentlicht  werden. 

Berlin,  den  27.  Jnni  1869. 
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Ileber  die  Anwiaidnng  des  Chloralhydrats  bei  Delirinm 

potatornm. 

Yon 

Geh.-Rath  B*  w.  Ijaiisenbecli.* 

(Sitzung  Yom  21.  Juli  1869.) 

Eine  Fran,  40  Jahre  alt,  dem  Tranke  ergeben  und  wahr- 
scheinlich  auch  zur  Zeit  der  VerletzuDg  angetrnnkeD,  ^arde  am 
27.  Jani  Abends  von  einer  Droschke  uberfahreD,  deren  Rad  ihr 
fiber  den  linken  Oberarm  ging.  Sie  wurde  in  die  Elinik  ge* 
bracht,  wo  eine  Fractnr  des  linken  Oberarms  constatirt  wurde* 
Der  Arm  wnrde  die  Nacht  uber.  passend  gelagert,  kalt  fomen- 
tirt  und  am  andern  Tage  der  Gypsverband  angelegt.  Die  Unter- 
suchung  des  Armes  ergab  eine  comminutive  Fractur  unter  dem 
Ansatz  des  Deltoides,  eine  grosse  Beweglichkeit  der  Fragmente, 
aber  nur  geringe  Quetschung  der  Weichtheile.  Ich  konnte  auch 
kein  Bedenken  tragen,  den  Gypsverband  bei  flectirtem  Arm  bis  zur 
Schulter  anznlegen.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  zeigte  sich 
Patientin  schon  aufgeregt;  sie  batto  das  eigentbumliche,  hastige 
Wesen,  welches  man  bei  S&ufern  beobachtet,  bevor  das  Delirium 
potatorum  auftritt,  sie  zitterte  mit  den  H&nden,  sprach  fort- 
w&hrend  mehr  heiter  als  traurig  uber  ihren  Fall,  Erscheinungen, 
welche  uns  vermuthen  liessen,  dass  das  Delirium  sich  entwickeln 
wurde.  Es  wurden  prophylactisch  Dosen  von  Branntwein  und 
Opium  gegeben,  nichts  destoweniger  brach  in  der  Nacht  vom 
27«/28.  Juni  das  Delirium  mit  grosser  Heftigkeit  aus.  Patientin 
tobte  im  Bette  umher,  so  dass  ihr  die  Zwangsjacke  angelegt 
werden  musste,  und  obwohl  die  Schulter  gut  fixirt  war,  wurde 
dennoch  durch  die  heftige  Anstrengung  das  obere  Fragment 
durch  den  Deltoides  fortw§.hrend  in  die  H5he  gerissen  und  gegen 
die  Weichtheile  angestossen,     Es  wurden  von   der  Nacht  des 
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27*  bis  znm  Vormittag  des  28.  Jani  7  Gran  Opiam  innerlich  ge- 
geben,  nnd  ausserdem  %  Gran  Morphinm  ohne  jegliche  WirknDg, 
es  trat  keine  Robe  eiD«  Mittags  am  1  Uhr,  wo  ich  sie  wieder 
sab,  tobte  sie  gerade  so  wie  znvor  in  ibrem  Bette  amber.  Es 
-war  entscbieden  die  gr5sste  Gefabr  Torbanden*  Darcb  die  Mas- 
kelwirkang  warde  das  Fragment  fortw&brend  gegen  die  Weicb- 
tbeile  gerissen,  and  es  war  bereits  der  ganze  Arm,  wabrscbein- 
licb  in  Folge  von  Zerreissang  einer  grOsseren  Yene,  blaascbwarz 
infiltriri  Icb  befurcbtete,  es  warde  selbst  nicbt  mebr  die  £x- 
articalation  des  Oberarmes  gemacbt  werden  kOnnen,  and  es 
masste  Gangr&n  eintreten,  wenn  es  nicbt  gel&nge,  die  Be*wegangen 
za  sistiren.  Icb  ersacbte  Herrn  Liebreicb  am  eine  Qaantit&t 
Gbloral,  and  wir  gaben  Mittags  1^  Ubr  der  Patientin  4  Grm. 
innerlicb  and  binterber  in  karzen  Abst&nden  nocb  2  Grm.  in 
drei  bypodermatiscben  Injectionen^  Nocb  w&brend  wir  bei  der 
Patientin  standen,  10  Minaten  nacbdem  das  Gbloralbydrat  inner- 
licb gegeben  worden  war,  warde  sie  rabiger,  obwobl  das  Deli- 
riam  nocb  fortdaaerte ;  nacb  ^  Stande  aber  scblief  sie  ein,  scblief 
ganz  rabig  bis  zam  andern  Morgen  and  erwacbte  frei  von  jedem 
Deliriam.  Die  Untersacbang  des  Arms,  welcbe»  in  der  Elinik 
Torgenommen  warde,  macbte  die  Hoffhang  rege,  dass  er  erbalten 
werden  kSnnte.  Es  warde  also  vorlaafig  der  Arm  rabig  geiagert, 
and  das  Yerbalten  desselben  weiter  beobacbtet*  Patientin  blieb 
Yollkommen  rabig  bis  zam  29.  Abends,  wo  wiederam  die  Ideen 
anfipgen,  sicb  za  verwirren,  wo  sie  anfing,  etwas  aafgeregt  za 
werden*  Es  warden  ibr  2  Grm.  Gbloralbydrat  innerlicb  ge- 
geben, Patientin  scblief  ein,  scblief  die  Nacbt  bindarcb  and  seit- 
dem  ist  keine  Spar  von  Deliriam  mebr  aafgetreten.  An  der 
Stelle,  wo  die  Fractar  bestand,  and  wo  das  obere  Bracbende 
gegen  die  Weicbtbeile  immer  angestossen  batte,  entstand  Gan- 
gr&n,  die  Enocbenfragmente  warden  freigelegt,  die  Wande  fing 
an  za  granaliren,  and  Patientin  befindet  sicb  jetzt  in  der  Hei- 
lang.  Das  Befinden  der  Patientin  ist  ein  vollkommen  normales, 
es  bat*  sicb  keine  Spar  von  irgend  welcber  Aafregang  oder  von 
Deliriam  wieder  eingestellt 

Der  Fall  bat  aaf  micb  den  Eindrack  gemacbt,  als  wenn 
der  Fran  darcb  dies  Mittel  das  Leben  erbalten  worden  ist,  da 
wir  einige  Zeit  vor  der  Anwendang  des  Gbloralbydrates  an 
Opiam  erbeblicbe  Dosen  obne  Erfolg  anwandten,  and  wabr- 
scbeinlich  warde  aacb  die  weitere  Anwendang  desselben  obne 
Erfolg  gewesen  sein. 

9 
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Was  besonders  angenehm  in  der  Wirknng  des  Chlorals  her- 
vortritt,  ist  der  vollkommen  normale  Schlaf,  w^hrend  man  bei 
Deliranten  nach  grossen  Dosen  Opiam,  ja  auch  nach  grossen 
Dosen  von  Alkohol,  den  Schlaf  wohl  eintreten  sieht,  aber  mit 
erheblichen  Gongestionserscheinnogen  and  Erscheinnngen  von 
Krampf.  Hier  sahen  mv  keine  Spar  da  von;  zaerst  liess  das 
Deliriam  nach,  die  Bewegangen  warden  weniger  sturmisch,  dann 
schlief  die  Patientin  ein,  am  vollkommen  gesand  wieder  za  er- 
wachen, 

Es   ist  m5glich,   dass   aach   noch   in   anderen  Fallen   das 
Chloralhydrat  Anwendung  finden  wird,    and  ich  erw^hne  bei- 
laafig,  dass  ich  gestern  einen  Versach  gemacht  habe,   es  bei 
Trismas  and  Tetanas  anzawenden.     Ein  7j&hriger  Enabe  war, 
w&hrend  er  mit  einem  Stock  in  der  Hand  lief,   gefallen,  and 
hatte  sich  den  Stock  in   die  linke  Wange  eingebohrt«      Beim 
Fallen  war  der  Stock  abgebrochen,  and  ein  Stack  war  in   der 
Wande  stecken  geblieben.    Die  Matter  hatte  keinen  Arzt  con- 
saltirt,  and  so  war  allm&lig  bis  zam  2.  Jali  eine  sehr  erheb- 
liche  Schwellang  der  linken  Wange  and  des  Halses  eingetreten. 
Die  Untersachang  der  Wande  ergab,  dass  ein  fremder  E5rper 
noch  darin  sei,  and  es  warde  ein  3  Gtm.  langes  Holzstuck  ex- 
trahirt.     Anscheinend   war   der  fremde  Edrper  von  der  Fossa 
canina  nach  aassen  gegangen,  indessen  war  es  nicht  so  genaa 
za  bestimmen.  Es  massten  an  3  verschiedenen  Stellen  Incisionen 
gemacht  werdenj  am  der  Jaache   einen  freien  Abflass  za  ge- 
statten,  and  so  war  nicht  sicher  za  stellen,  in  welcher  Richtang 
der  fremde  E5rper  eingedrungen  war.    Am  12.  Jali  waren  be- 
reits,  bevor  der  fremde  Edrper  extrahirt  war,  Schlingbeschwer- 
den  vorhanden,  and  diese  daaerten  bis  zam  13.  noch  fort.      Es 
warden  diese  Anfangs  der  Anschwellang  zageschrieben,  welche 
sich   am  Halse   abwarts   in   ziemlich  hohem  Grade   entwickelt 
batten.     Dann   aber  zeigte   sich,   w&hrend   der   Nerv.   iacialis 
der  linken  Seite  paralysirt  war,   ein   eigenthumliches  Spannen 
in  der  rechten  Gesichtshalfte,  and  gestern  uberzeagten  wir  ans, 
dass  Trismas  in  der  Entwickelang  sei.    Das  rechte  Aage  war 
gewdhnlich  zagekniffen,  die  rechte  Gesichtsh&lfte  zeigte  uber- 
haapt   Spannangserscheinangen ,    welche    nnstreitig    friiher    aaf 
Trismas  gefuhrt  hUtten,   wenn  nicht  die  Paralyse  des  Facialis 
vorhanden   gewesen   ware.     Gestern  aber   entstanden  Contrac- 
tionen  in  den  Zygomaticis  der  rechten  Seite  bei  der  Beruhrang, 
and  sodann  aach  bloss  bei  der  Berahrang  der  Haat  die  heftig- 
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sten  Krampfe  in  den  Maskeln  des  Gesiehts,  des  Halses  and  des 
Pharynx;  ausserdem  war  eine  Spannung  des  Rectus  abdominis 
Yorhanden. 

Wir  wandten  nun  Ghloralhydrat  an,  and  zwar  2  Grm.  inner- 
lich,  wegen  der  XJnfahigkeit  za  schlingen,  mit  Hulfe  der  Schland- 
sonde,  and  der  Enabe  warde  sehr  bald  darnach  ruhig,  er  schlief 
ein  and  schlief  bis  heut  morgen  urn  3  Uhr,  ohne  dass  Erampf- 
anfalle  eingetreten  w^ren.  Der  Eranke  warde  die  Nacht  hin- 
darch  sehr  genaa  beobachtet,  so  dass  wir  wobl  behaupten 
k5nnen,  dass  Erampfanf&Ue  nicht  eingetreten  sind.  Er  erwachte 
am  3  Uhr,  blieb  wach  bis  am  9  Uhr;  dann  trat  ein  Erampf- 
anfall  ein,  welcher  ziemlich  heftig  war.  £s  warde  alsdann  eine 
zweite  Dosis  Ghloralhydrat  darch  die  Schlundsonde  eingefuhrt, 
wobei  ein  neaer  Erampfanfall  auftrat.  Dann  warde  der  Enabe 
ruhig  and  schlief  wieder  ein,  obwohl  der  Schlaf  nicht  tief  war. 


IX^ 


Veber  das  Resultat  elektrischer  Behandlung   eines 

ScUottergelenks, 

Von 
Dr.  Edaard  Illtziff. 

(Sitzung  vom  10.  Februar  1869.) 

Meine  Herren!  Ich  werde  Ihnen  sogleich  eine  jange  Dame 
Torstellen,  welche  im  Jannar  y«  J«  darch  einen  Pistolenschass 
eine  Zerschmetternng  des  Ellenbogengelenks  erlitten  hat.  Durch 
die  von  den  Herren  Matecky  und  Secki  in  Posen  vorgenom- 
mene  Resection  wurde  eine  Anzahl  von  Fragmenten  entfernt, 
die  ioh  Ihnen  sowie  das  Projectil  hiermit  vorlege^  Das  grdsste 
dieser  Fragmente  besteht  aus  fast  dem  ganzen  Gelenkende  des 
Hameras,  von  dem  nur  der  Gondyl.  intern,  abgesprengt  ist,  nnd 
einem  Stuck  der  Diaphyse.  Es  misst  in  seiner  gr5ssten  L&nge 
reichlich  6,7  Gtm.  Aus  der  Configuration  der  resecirten  Enden 
der  Diaphyse  llksst  sich  schliessen ,  dass.  von  dieser  noch  etwa 
reichlich  0,5  Gtm.,  welche  nicht  zur  Erg^nzung  der  oberen  Spitze 
des  unteren  Fragmentes  gehdren,  entfernt  worden  sind.  Daraus 
geht  hervor,  dass  die  Eranke  einen  Enochendefect  von  im  Gan- 
zen sehr  reichlich  7  Gtm.  *=  2%  ZoU  erlitten  hat.  Ausserdem 
finden  Sie  nnter  den  Fragmenten  neben  mehreren  anderen  Split- 
tern  auch  das  resecirte  Olecranon.  Aus  einigen  den  Enochen 
fest  anhaftenden  Metallflitterchen  l^t  sich  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit  schliessen,  dass  die  Eugel  an  der  Spitze  des  Ole- 
cranon abgeglitten  ist  und  dann  ihren  Weg  durch  den  Gondylus 
intern,  hindurch  nach  aussen  genommen  hat.  Diese  meine  An- 
sicht  wird  durch  die  bei  der  Yerletzung  obwaltenden  Umst&nde 
noch  wahrscheinlicher. 

Als  die  Eranke  mich  auf  den  Rath  des  Herrn  Wilms,  der 
die  Nachbehandlnng  geleitet  hatte,  am  23.  October  v.  J.  auf- 
suchte,  war  die  Wunde  im  Ganzen  vernarbt  and  secernirte  nur 
noch  kurze  Zeit  hindurch  ein  wenig  serdse  Fliissigkeit.    Es  be- 
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stand  ein  vollstindiges  Schlottergelenk,  dessen  Enden  Dach  meiner 
SchatzuDg  uber  2  Zoll  von  einander  entfernt  waren.  Den 
Zwischenraum  glaabte  ich  von  einer  bandartigen  Masse  ausge- 
fallt  za  fuhlen.  Die  Motilit&t  sSmmtlicher  Muskeln  der  Extre- 
mit&t  war  intakt,  indessen  fielen  naturlich  die  normalen  Bewe- 
gnngen  im  Ellenbogengelenk  aas.  Statt  derselben  konnte  die 
Eranke  durch  gemeinschaftliche  Biceps-  und  Triceps-  Contraction 
den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  in  senkrechter  Richtong 
heben,  eine  Bewegnng,  welche  ihr  nicbt  nnerhebliche  Schmerzen 
machte.  Die  electrische  Untersachong  ergab,  dass  der  Uinaris 
nicht  verletzt  worden  war,  obwohl  er  gerade  in  der  Scbnss- 
richtang  gelegen  haben  nrnsste,  and  ebenso  zeigten  die  Muskeln 
der  ExtremitUt  keinerlei  Verscbiedenheit  von  denen  der  anderen 
Seite,  obwohl  beide  Condylen  des  Humerns  feblten.  Nar  war 
selbstverst&ndlich  ihre  grobe  Kraft  etwas,  and  nicht  einmal  er- 
heblicb,  geringer  als  aaf  der  anderen  Seite.  Meine  Behandlung 
bestand  in  der  Anwendung  des  indacirten  Stromes,  and  zwar 
rahte  die  eine  Elektrode  auf  dem  motorischen  Pankte  des 
Biceps,  die  andere  auf  dem  Triceps.  Der  Reizeffekt  war  natur- 
lich N&herung  des  Yorderarms  gegen  den  Oberarm  in  senkrechter 
Richtung*  TJnmittelbar  nach  der  Sitzung  konnte  die  Eranke  zu 
ihrer  Freude  und  za  meinem  Erstaunen  den  Vorderarm  in  einen 
kleinen  Winkel  zum  Oberarm  bringen»  —  Es  wSre  durohaus 
zwecklos,  Sie  mit  weiteren  Details  der  Beobachtung  zu  ermuden, 
genug  das  in  38  Sitzungen  ereichte  Resultat  ist  folgendes: 

Das  Schlottergelenk  besteht  fort,  aber  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Enochenenden  ist  auch  in  der  Muskelruhe  fast 
null* 

Die  Eranke  vermag  be!  Adduktion  des  Humerus  den  Vorder- 
arm gegen  den  Oberarm  soweit  zu  beugen,  dass  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  an  die  Nase  ti&d  mit  etwas  Anstrengung  an  das 
Ohr  derselben  Seite  fassen  kann.  Dadurch  kann  sie  eine  Menge 
Verrichtungen  des  gew5hnlichen  Lebens  ausfnhren  und  nament- 
lich  die  einzige,  welche  sie  fur  ihren  Beruf  (sie  ist  Sangerin) 
n5thig  zu  haben  vermeint:  sie  kann  die  linke  Hand  aufs  Herz 
legen.  Endlich  ist  eine  bedeutende  Verkfirzung  der  Extremit&t 
eingetreten.  Die  Eranke  hat  zu  zwei  ^erschiedenen  Malen  ihre 
linksseitigen  Eleider&rmel  verkurzen  mussen.  Nach  dem  ersten 
Male,  Mitte  Dezember,  als  ich  den  Arm  mass,  zeigte  sich,  vom 
Acromion  zum  Capit.  ulnar,  gemessen,  keine  Verkurzung,  w&h- 
rend  bei  einer  Messung  vom  Acromion  zur  Spitze  des  r.  Olecra- 
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non  das  Maass  aof  der  linken  Seite  ca.  3  Gtm*  aaf  die  Ulna  herab 
reicbte*  Offenbar  hatte  der  Arm  darch  den  Verlast  seiner  na« 
torlichen  ErGmmnng  im  EUenbogengelenk  das  wiedergewonnen, 
was  er  dnrch  MoskelverkQrzong  verloren  batte*  Als  icb  jedocb 
am  8  ten  cr.  die  erstere  Distanz  Yon  Neuen  maass,  zeigte  sicb 
aach  bier  eine  Yerkurzung  von  2  Ctm.  (50,3  recbts  zu  48,3  Gtm. 
links).  Wenn  nan  die  MessuDg  dieser  Distanz  ziemlicb  genaa 
angestellt  werden  kann,  so  ist  dies  docb,  da  das  linke  Olecranon 
feblty  ffir  die  Entfernong  von  den  Acromiis  bis  za  symmetrlscben 
Ponkten  der  Vorderarme  nicbt  in  dem  Grade  mdglicb*  Es  k5nnte 
also  sein,  dass  die  reicblicb  2  Gtm.  minus »  welcbe  wir  beim 
Yergleiche  mit  der  Messong  des  Enocbendefectes  baben,  aof 
Febler  in  der  Hessong  zuruckznfubren  w&ren;  denn  dnrcb  die 
nocb  Yorbandene  geringe  Entfernang  der  beiden  Enden  des 
Scblottergelenks  von  einander  scbeinen  sie  mir  nicbt  allein  ans- 
geglicben  za  werden*  Indessen  finde  icb  den  Grand  dafar  mit 
gr5sserer  Wabrscbeinlicbkeit  in  einer  sekond&ren  Relaxation  des 
Scbnltergelenks,  wie  eine  solcbe  bei  paralytiscben  Zustllnden  der 
dieses  Gelenk  umgebenden  Hoskeln,  namentlicb  des  Delta,  die 
Begel  ist  Hier  w&re  dann  der  Yerlast  der  Spannang  des 
Biceps  yerantwortlicb  za  macben.  In  der  Tbat  sieht  man  anter- 
balb  des  Acromion  eine  seichte  transversale  Farcbe,  wie  sie  den 
erWiUinten  Affektionen  eigen  ist.  — 

Mir  sind  sub  der  Literatar  F^lle,  bei  denen  in  Scblotter* 
gelenken  von  den  genannten  Dimensionen  eine  so  erbeblicbe 
Fanction  innerbalb  eines  Jabres  zaruckgekebrt  wSore,  nicbt  be- 
kannt;  womit  icb  nicbt  sagen  will»  dass  es  nicbt  solcbe  g&be. 
Icb  babe  deshalb  and  in  zweierlei  Beziebang  diesen  Fall  Ibrer 
Aofmerksamkeit  far  wurdig  gebalten.  Die  eine,  die  tberapea- 
tiscbe  Seite,  braacbe  icb  nicbt  weiter  za  berubren.  Aber  mit 
BQcksicbt  aaf  die  Moskelpbysiologie  scbeint  mir  die  Beobacb- 
tang  nicbt  obne  Interesse,  dass  ein  Maskel  sicb  am  ein  so  Be- 
deutendes  yerkfirzt  baben  kann,  and  dann  nocb  der  za  seiner 
ToUen  Fanktion  erforderlicben  pbysiologiscben  Yerkorzang  f&big 
bleibt  — 

Zar  Steaer  der  Wabrbeit  moss  icb  hinzafagen,  dass  mein 
tberapeutisches  Yerdienst  bierbei  nor  gering  ist,  denn  alle  die 
geschilderten  Yerbaitnisse  konnten  mir  erst  wlUirend  der  Be* 
bandlang  selbst  klar  werden.  Icb  hatte  dieselbe  lediglicb  aas 
Gef&lligkeit  anternommen.  — 


X. 


Fall  Ton  Paralyse  des  IH.  serratus  antieus  major. 

Yon 

Geh.  Sanitats-Rath  Dr.  Ealenbarff, 

Director  des  orthopSdischen  Instituts  za  Berlin. 

(Sitznng  vom  14.  Joli  1869.) 

Meine  Herren !  Ich  erlanbe  mir,  Ihnen  wieder  ein  Mai  einen 
Fall  von  Paralyse  des  M.  serratns  antieus  major  vorznstellen, 
and  daran  einige  diesen  Fall  betrefifende  knrze  ErlSutemngen 
zn  knupfen.  Die  Serratas-Paralyse  kommt  zwar  nicht  eben  ganz 
selten  vor,  gehdrt  aber  doch  keinesweges  za  den  allt&glich  vor- 
kommenden  L^hmungen.  Haapts&cblich  aber  mCchte  ich  die 
YorstelluDg  des  Falles  dadurch  rechtfertigen,  dass  die  Serratns- 
L&bmang,  trotz  h&nfiger  Untersachung,  immer  noch  manche  nn- 
geldste  Fragen  darbietet,  die  za  ernenter  Forschnng  anregen 
dfirften,  Ich  erinnere  hier  nnr  an  die  inspiratorische  Fnnction 
des  Serratus  ant.  maj.,  die  bis  vor  Eurzem  noch  wie  ein  Dogma 
festst^d,  w&brend  sie  heut  fast  allgemein  negirt  T^rird.  Ich  er- 
innere ferner  an  das  electrische  Yerhalten  des  qu.  Muskels,  an 
die  myopathische  oder  neuropathiscbe  Natur  dieser  Paralyse 
and  dergl,  Fragen,  die  noch  keinesweges  genugend  entschieden 
sind.  —  Der  gegenw^rtige  Fall  ist  nun  in  seinen  symptomati- 
schen  Erscheinungen  demjenigen  ziemlich  analog,  welchen  Pro- 
fessor Busch  an  einem  Enaben  beobachtet  and  in  Langen- 
beck's  Arcbiv,  Bd.  IV,  S.  39  flf.  verSffentlicht  und  durch  Ab- 
bildungen  erl&utert  hat.  Busch 's  Fall  war  jedoch  bilateral  und 
wahrscheinlich  myopathischer  Natur,  w&hrend  der  meinige  ein- 
seitig  nnd,  wie  ich  glaube,  neuropathischer  Natur  ist.  Mein 
Fall  betriflft  eine  Eranke  von  36  Jahren,  von  schwachlicher 
Edrper- Constitution  und  diirftiger  Muskulatur.     Mehrfacho,  seit 
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1865  sich  folgende  Erkrankimgen  derselben  an  »Liiftr5hren-Ent- 
zondoDgen,  an  Darmcatarrhen,  an  Migr&ne^  lassen  einen  directen 
urs&cblichen  Znsammenhang  mit  der  Serratusl&hmang  nicht  nach- 
weisen.  Dagegen  ist  dies  wohl  der  Fall  mit  einem  Leiden,  von 
welchem  die  &anke  um  die  Mitte  April  d.  J.  befallen  worde* 
Dieses  Leiden  bestand  in  einer  Sasserst  scbmerzhaften  Affection, 
welcbe  ibren  Sitz  in  der  oberen  HUlfte  des  recbten  Oberarmes 
nnd  des  Scboltergelenkes  gebabt  baben  soil.  Die  Kranke  giebt 
an,  dass  dieses  Leiden  in  Folge  einer  Erk&ltang  entstanden  sei. 
Sie  bebt  besonders  bervor,  dass  der  Scbmerz  sicb  regelmSssig 
jeden  Abend  eingestellt  nnd  die  Nacbt  laber  angedaaert  babe, 
T7&brend  sie  am  Tage  davon  frei  geblieben  sei.  Unter  der  Dauer 
des  Scbmerzstadiams  sei  jeder  Bewegnngsversacb  mit  dem  Arme 
nnansfabrbar  gewesen,  wShrend  bei  der  Remission,  resp.  Inter- 
mission des  Scbmerzes  die  Bewegnngen  zwar  m5glicb,  aber  sebr 
bescbr&nkt  gewesen  seieD.  Fieber  soil  nacb  Meinang  der  Eranken 
nicbt  vorbanden  gewesen  sein,  docb  ist  diese  Angabe  wohl  als 
nicbt  constatirt  zn  eracbten.  Nacb  14tag]ger  Dauer  liessen  die 
Scbmerzanf&Ue  an  In-  nnd  Extensit&t  nacb  und  b5rten  allmS,lig 
ganz  anf.  Seit  2  Monaten  ist  die  Eranke  scbmerzfrei,  in  dem 
Gebranche  des  Armes  aber  bis  jetzt  sebr  bebindert. 

Es  zeigt  sicb  nun,  dass  die  gegenw&rtige  Gebraucbsst5rung 
des  recbten  Armes  einzig  nnd  allein  bediDgt  ist  durcb  die  aof- 
gebobene  Function  des  betreffenden  M.  serratus  antic*  major. 
Nacb  dieser  Darstellnng  der  EntstebuDg  and  des  Yerlaufes  des 
Erankbeitsznstandes  seitens  der  Kranken  mScbte  die  Annabme 
gerecbtfertigt  sein,  dass  ihr  Leiden  eine  intermittirende  Nenral- 
gie  rbeumatiscben  UrspruDges  im  Gebiete  der  Pars  supra- 
clayicnlaris  plexns  bracbialis  gewesen  sei«  Nacb  Yer- 
scbwinden  dieser  Neuralgic  der  Pars  supraclavicularis  blieb  als 
Residnnm  die  Paralyse  des  von  letzterer  ausgehenden  N.  tbora- 
cicus  longus,  der  bekanntlicb  nnr  den  M.  serratus  anticus  major 
versorgt. 

Diese  Auffassung  involyirt  weiter  die  neuropatbiscbe  Natur 
dieser  Serratus- L&bmung.  Dr»  Wiesner  in  Tubingen  bat  in 
seiner  Mittbeilung  »Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der.  Serratus- 
Lftbmungen«  (Arcbiv  f.  kliniscbe  Med.  V.  1.  1868.)  als  erstes 
Eriterium  fQr  die  neuropatbiscbe  LSbmung  aufgestellt:  die  Be- 
scbr&nkung  derselben  auf  das  Gebiet  eines  einzigen  Nerven- 
stammes,  womGglicb  aucb  Ausbreitung  fiber  dessen  Totalit&t. 

Dieses   Eriterium   trifft  nun   fiir  unseren  Fall   in  uberaus 
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g^nstiger   Weise  za.     Ebenso    das   als   Tiertes   Eriteriam   von 
Wiesner  angefahrte  Symptom  ^voransgehender  Scbmerz  in  der 
Fossa  sapraclavienlaris*^     Letzterer  war  in  meinem  Falle   laber 
die  ganze  von  der  Pars  suptaclavicalaris  versorgte  Moskelgmppe 
verbreitet     Als  Grand  fur  die  H^afigkeit  der  neuropathischen 
peripheren  Entstehung   der  Serratas-L&hmong  im  Yergleich  zur 
sehr  seltenen  centralen,  fuhrt  Wiesner  an:  das  Ausgesetztsein 
des  Serven  gegen  Dmck,  Erkaltong  etc.  darch  seine  anatomi- 
sche  Lage,   and  den  Darchtritt   des  Nervos   thoracicns   longas 
darch  den  M*  scalenus  medias«  Anch  Niemeyer  (Spec»  PathoL 
and   Therapie*   7.  Anfl.   Bd.  IL   S.  379)   fuhrt  dieses   letztere 
Moment  als  Ursache  der  H&ufigkeit  vdn  Serratas-L&hmung  an 
Die  genannten  Aatoren  wollen  darin  eine  Analogic  mit  den  Neu- 
ralgieen  jener  Nervenzweige  finden,  welche  darch  Enochenlucken 
and  EaDS.le  hindarch  treten.    Der  Yergleich  scheint  mir  jedoch 
hinsichtlich   der   Pathogenese  der   Neuralgieen  kein   besonders 
glucklicher,    Ein  kn5cherner  Eanal  bietet  ganz  andere  begunsti- 
gende  Bedingangen  fur  die  Nearalgie,  als   das  Darehtreten  des 
Nerven   darch  einen  MuskeK     Letzterer  wiirde  wenigstens  der 
Zerrang  oder  Erk&Uung  ebenso  ausgesetzt  sein,  wie  der  Nerv 
Indess  stimme  ich  beiden  genannten  Aatoren  darin  bei,  dass 
es  sich  bei  Serratas-L&hmang  wenigstens  urn  eine  peripherische 
neuropathische  L&hmung  handelt  and  dass  dieser  uberaas  wich* 
tige  Pankt  bisher  nicht  die  gebiihrende  Beachtang  gefanden  babe. 
Die  eine  Serratas-L&hmang  characterisirenden  Erscheinangen 
zeigen  sich  in  anserem  Falle  ganz  frappant  aasgepr&gt. 

Bei  herabhangenden  Armen  sieht  man  sofort  den  TJnter- 
schied  in  der  Stellung  der  beiden  Scapulae.  An  der  recbtssei- 
tigen  hat  n&mlich  eine  solche  Drehang  am  ihre  Lflngsaxe  Statt 
gefanden,  dass  der  nntere  Winkel  nach  innen  and  oben  geruckt 
ist,  w&hrend  der  &assere  Rand  sich  der  borizontalen  Richtang 
genHhert  hat  In  Folge  der  aafgehobenen  Function  des  M* 
serratus  anticus  major,  welcher  die  Scapula  bekanntlich  nach 
Torn  and  abw&rts  ziebt,  muss  dieselbe  naturlich  dem  Zuge  der 
Mm.  rhomboidei,  cacullaris  and  Levator  angali  folgen.  Diese 
Stellung  der  Scapula  wird  noch  dadurch  gesteigert,  dass  ibr 
oberer  &usserer  Winkel  in  Folge  der  Schwere  des  herabhangen- 
den Arms  and  der  Zugricbtung  des  M.  pectoral*  minor  nach  vorn 
and  abw&rts^  sinkt.  Die  Dislocation  der  Scapula  wird  ferner  noch 
darch  den  Umstand  besonders  vergr5ssert,  dass  in  Folge  der  oben 
erw&hnten  Drehung  um  ihre  L§,ngsaxe  ibr  unterer  Winkel  sich  der 

10 
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fixirenden,  an  die  hintere  Thorazwiuid  andrackenden  Einwirkaiig 
des  M.  latiflsimiis  dorsi  entzogen  hat.  Deshalb  steht  der  innere 
(spinale)  Rand,  besonders  gegen  den  onteren  Winkel  bin,  von 
der  Thoraxwand  so  weit  ab,  dass  man  mit  der  Hand  beqnem 
nnter  die  Fossa  snbscapolaris  hinnnter  greifen  kann. 

Der  Meohanismos  dieser  anomalen  Scapolastellong  ist  phy- 
siolc^iscb  so  klar,  dass  die  noch  vor  mehreren  Jahren  dafur 
anfgesteliten  Tbeorien  von  debnbarer  spastiscber  Contractnr  der 
Mm.  rbomboidei  nnd  levator  angoli  nach  Deb  oat,  nnd  von  einer 
damit  nahezu  identischen  Stabilit&ts-Nenrose  nach  Bias  ins  als 
hinf^llig  erkannt  sind,  oder  dass  diese  Zust&nde,  wenn  sie  aber- 
baupt  vorkommen,  einer  anderen  genetischen  Erankheits- Species 
zogezahlt  werden  massen,  als  der  Serratns-Paralyse. 

Die  dorch  letztere  allein  erkllirliche  Functionsstdrong  be- 
wahrt  sich  aach  in  nnserem  Falle  als  beweisendes  Experiment, 
nnd  dient  zur  Widerlegong  der  irrthomlichen  pathogenetischen 
Anffassung  dieser  F&Ue.  (Vergl.  meine  3»Elinischen  Mittheilnngen 
aas  dem  Gebiete  der  Orthop&die,  Berlin,  bei  Ang.  Hirsch- 
wald.  S.  40  ff.) 

Unsere  Eranke  vermag  den  rechten  Arm,  trotz  aller  An- 
strengang,  nicht  uber  die  Horizontale  za  erheben.  Jeder  Yer- 
snch  daza  scheitert  daran,  dass  die  Scapula  in  ihrer  peryersen 
Stellnng  v5llig  onbeweglich  verharrt.  Znr  Elevation  des  Armes 
in  seitlicher  Richtang  bis  znr  Horizontalen  ist  eben  die  dorch 
den  Serrat.  antic,  za  vermittelnde  Ab-  and  Aasw&rtsfohrang  des 
onteren  Scapolawinkels  nothwendig.  Ersetzen  mr  diese  Action 
des  M.  serratos  anticus  dorch  eine  mittelst  unserer  Hand  aas- 
gefohrte  Rotation  der  Scapala  nach  ab-  ond  auswHrts,  Yfie  sie 
im  gesonden  Zastande  der  Serratos  aoszofuhren  hat,  so  gelingt 
der  Eranken  die  weitere  verticale  Elevation  des  Armes  sofort. 
Allein  der  Arm  fallt  bald  aos  dieser  Elevation  herab,  wenn  wir 
aofhSren,  die  Scapola  in  der  vorderen  onteren  Stellong  zo  fixiren. 
Daraos  folgt,  dass  der  M.  deltoides  allein,  wenigstens  bei  onserer 
Eranken,  weder  znr  Innehaltang  der  verticalen,  noch  der  seit- 
lich  horizontalen  Elevation  aosreicht  £s  ist  dazo  eben  die, die 
Scapola  fixirende  Action  des  M.  serratos  antic,  maj.  noth- 
wendig. 

Wie  in  dem  von  Bosch  a.  a.  0.  abgebildeten  Falle,  so 
zeigt  sich  aoch  in  dem  onserigen  schon  im  rohenden  Zastande, 
besonders  aber  bei  den  (vergeblichen)  spontanen  Versochen  der 
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EraDlcea,  den  rechten  Arm  za 

erheben,  der  M.  cncDllaris  fnnc- 

tionsf&hig.  Dies  manifestiit  sicb 

bei  nnaerer  Eranken  (s.  den  der 

Photograph  ie      oacbgebildeten 

Eotzschnitt  Fig.  1.)  durch  jeoe 

zwischen  dem  innereDRande  der 

Scap'ala  and  s&mmtlichen  dorsa- 

leoDornforts&tzeniiDterderHant 

bemerfclicbe    verticale    WnUt, 

welcbe   von    nichts    Anderem, 

als    TOO    der   GontractioD   des 

H.  cncDilaris  berrubren  kann. 

Dieser  Unskel  ist  alao  hier  ganz 

nnzweifelhaft  in  seiner  ganzen 

Aasdebnong  intact.      Sadnrch 

widerlegt    sich    Dncbenne's 

Bebanptnng,  dass  bei  Paralyse  ^'*-  '■ 

des  U.  serratns  anticns  major 

die  nntere  Portion  des  M.  cacnllaris  stets  gleicbzeitig  geUhmt 

sei.    Dieser  Umstand  w&re  ubrigens  ancb  in  der  That  pbysio- 

logisch  Bchwer  za  erkl^ren.    Die  neuropath ische  Serratns-L&h- 

mang  ist  sbb&ngig  von  der  anfgehobenen  Function  des  N.  tbo- 

racicns   longns,  nnd   dieser  verzweigt  sicb   in  keinen   anderen 

Mnskel,  als  in  den  Serratas.    Es  wSre  daher  gar  ntcht  ersicht- 

licb,  wie  es  bommen  sollte,  dass  der  Serratas  nicbt  isolirt  ge- 

Ishmt   sein  kSnnte,   nod  wober  es  femer.  kommen  sollte,   dass 

gerade  der  nntere  Tbett   des   Cacnllaris  stets    oder  ancb  nnr 

ort  gleichzeitig  mlt  dem  Serratns  geUbmt  sein  muaste.   Icb  babe 

zn   meinem  Bedanera  bei   meinen   frijheren  B«obachtnngen  anf 

diese  Dnchenne'scbeBebanptnng  nicbt  geacbtet,  nnd  finde  aach 

Ton  anderen  Beobacbtern,  ansser  von  Bnscb,  keine  ErTr&bnang 

derselben.  Dnchenne  ist  aber  als  ein  so  trefflicher  Beobacbter 

mit  Recht  anerkannt,  dass  dieser  Gegenstand  jedenfalls  der  wei- 

teren  fieacbtang  empfohlen  werden  moss.  —  Sebr  deatlicb  zeigt 

sich  ferner  bei  anserer  Eranken  das  ancb  von  Busch  angefubrte 

nnd  abgebildete  PbSnomen  des  Entfernens  des  inneren  Scapnla- 

randes  von   der  Tboraxwand.     Dasselbe  steigert  sicb  zu   eiaer 

hSchst  IVappanten  Deformit&t,  wenn  man  den  seitlich  horizontal 


eihobenen  Attn  in  der  Richtnng 
nach  Torn  beivegt  (s.  Fig.  2  ). 
Diese  Deformit&t  erscheint  bei 
einseitiger  Serratns-L&hmnog 
vegen  des  Contiaates  gegen- 
fiber  der  gesanden  linkeD  Seite 
fast  nocli  anffsllender ,  sis  bei 
der  bilateralen.  W&hreHd  in 
dem  Fallff  tod  Bnscli  dabei 
dnrch  das  Abstehea  beider  Sca- 
pulae znischen  ihren  inneren 
E&ndern  eine  tiefe  Rinne  ent- 
steht,  zdgt  sich  bei  Dnserem 
nor  an  der  kranken  Seite  eine 
^j    2  tiefe  Schlacht,  welcbe  dorcfa  die 

nahezn  2  Gtm.  betragende 
Distance  der  Scapnlae  Ton  der  hintereu  Tlior&xwand  bedingt 
wird.  Die  Scapnla  dreht  sich  also  bei  diesem  Vorgang,  nie 
Bosch  sehr  ricbtig  anfubrt,  anatatt  an  der  Thoraxwand  vor- 
nnd  abw&its  zn  gleiten,  om  eine  ihrem  inneren  Rande  parallele 
Axe.  Zur  Herrorrofong  dieses  PhlLnomens  inSniren  n&chst  der 
prim&ren,  in  der  Serratns-L&hmmig  begrundeten  Qrsache,  hanpt- 
slicblicb  die  bereits  angeffibrten  Einwirkongen  des  M,  latissimns 
dorsi  und  des  M.  pectoralis  minor. 

Icb  mnss  iregen  eiig  bemessener  Zeit  daraof  verzicbten, 
nocb  mehrere  andere  bei  der  Serratos-L^mung  intercnrrirende 
iateressante  Fragen  in  ibrer  DemoDstration  an  dieBcm  concreten 
Falle  En  berQbren,  z.  B.  die  von  Beli-Stromeyer  aafgestellte 
Ansicbt,  dass  der  N.  tboracicna  loDgns  die  unviilkiirlichQ  in- 
spiratorische  Tb&tigkeit  des  M.  serratos  antic,  major  vermittele. 
Er  soli  sich  also  zn  diesem  Idoskel  ebenso  Terbalten ,  vie  der 
E4.  acceasorins  Willieii  znm  CncnllaTis,  den  Mm.  rliomboidei  etc. 
Diese  von  Stromeyer  experimentirte  Frage  ist  nocb  von 
keiner  anderen  Seite  best&tigt  worden.  Sie  wQrde  aber  in  sich 
selbat  zerfallen,  sobald  es  riclitig  w&re,  dasa  der  H.  serratns 
antic,  maj.  kein  Inspirationamnskel  sei,  was,  vie  ich  bereits 
oben  angefiibrt  babe,  gegenw&rtig  allgemein  angenommen  vird. 
Zn  dieser  Annabme  let  man  allerdings  sehr  berechtigt,  seit  man, 
vie  anch  Bosch  anfuhrt,  beobachtet  hat,  einerseits,  dass  In- 
dividnen  dnrch  Serrataa- L&bmong  niemals  AthmnngsstOrnngen 
erleiden,  and  andererseita ,  dasa  Eranke,  welche  sich  in  heftig- 
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ster  Athemnoth  befinden  and  deshalspib  alle  reratorischen  Hilfa- 
muskeln  ^nstrengen,  den  M«  serratus  dabei  nicbt  in  Th&tigkeit 
setzeo* 

Den  Mangel  der  Athmnngsst5rang  babe  icb  za  meinem  Er- 
stannen  in  fruher  beobacbteten  Fallen  von  bilateraler  Serratas- 
L&hmnng  geseben.  Die  ansbleibende  Mitwirkung  des  M.  serratos 
beobachtete  auch  ich  bei  astbmatiscben  AnfS.llen  bdcbsten 
Grades. 

Ueber  den  votf  Stromeyer  ferner  behaupteten  Einflass 
der  Serratus-L&hmung  anf  die  Pathogenese  der  sogenannten 
Scoliosis  habitnalis  babe  ich  bei  fruheren  Gelegenheiten,  vor 
vielen  Jabren  aasfuhrlich  im  negirenden  Sinne  gesprochen«  Ich 
bin  anch  heat  noch  derselben  Ansicht,  kann  aber  bier  nicht 
weiter  daraof  eingehen. 

Dagegen  mOchte  icb  mir  erianben,  eine  andere  Frage  mOg- 
lichst  knrz  za  beruhren,  n&mlich  das  Yerhalten  des  gel&bmten 
M.  serratns  antic*  major  gegenuber  den  verschiedenen  Arten  des 
electrischen  Stromes.  Meines  Wissens  fehlt  es  noch  an  ver- 
gleichenden  Untersnchangen  mit  dem  Indactions-  and  constanten 
Strom  am  gel&hmten  Serratas,  "wie  solche  besonders  far  Lah- 
mangen  des  N*  facialis  vielseitig  and  erfolgreich  angestellt  sind. 
Namentlich  baben  sich  experimentell  mit  den  Yeranderangen  der 
electrischen  Erregbarkeit  bei  perlpberischen  L&hmangen  Prof. 
Ziemssen  and  Dr.  Aag.  Weiss  in  Erlangen  einerseits  and 
Prof.  Erb  in  Heidelberg  andererseits^  eingehend  beschMtigt  and 
dabei  wichtige  Thatsachen  constatirt.  (Archiy  fur  klin.  Medic. 
10.    6.  a.  6.   1868.J 

Karz  resamirt  verhlllt  es  sich  nan  so  damit: 

Bei  gewissen  schweren  Formen  peripherischer  L§.bmang  ist 
Anfangs  die  electro-mnscul&re  Contractilit&t  fur  beide  Arten  von 
StrOmen  vermindert,  dann  tritt  Ofters  ein  Stadium  ein,  in  welchem 
dieselbe  fiir  den  fiatteriestrom  allein  erhalten,  oder  luber  die 
Norm  hinaus  gesteigert  sein  kann.  Bei  eintretender  Besserung 
der  LUmung  erscheint  endlich  eine  dritte  Yariet&t  des  Yerhal- 
tens:  Die  abnorm  erhohte  EmpfSnglichkeit  fiir  den  constanten 
Strom  vermindert  sich,  w&hrend  sich  die  fur  den  Inductions- 
Strom  zur  normalen  erhebt. 

Bei  uDserer  Eranken  stellte  sich  mir  bei  "wiederholten  Yer- 
suchen  an  verschiedenen  Tagen  heraus,  dass  der  gel&hmte  Ser- 
ratas auf  den  Inductionsstrom  gar  nicht  reagirte,  'w&hrend  darch 
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den  coDstanten  Strom  SchliessaDgszackangen  ansgel5st  warden. 
Sp&ter  reagirte  der  gel&hmte  Maskel  auf  keine  Stromart 

Ich  beschr^ke  mich  auf  die  Anfuhrnng  dieser  Thatsachen, 
and  empfehle  den  Electro-Tberapeaten  weitere  Untersachangen. 

Bei  centralen  L&hmongen  ist  das  Verbalten  bekanntlicb  ein 
ganz  anderes,  namentlicb  j^ist  bei  ibnen  die  electro -mascalSre 
Gontractilitat  fur  beide  Arten  von  Str5men  oft  lange  intact, 
zamal  bei  cerebralen  L&hmangen*  Man  bat  neaerdings  obige 
Abweicbungen  des  electrischen  Yerbaltens  ancb  noch  bei  traa- 
matiscben  and  bei  Bleil&bmungen  constatirt.  Prof.  Erb  bat  den 
Grand  des  angleicben  Yerbaltens  der  Muskeln  gegen  beide  Strom- 
arten  aaf  experimentellem  Wege  in  der  auf  Nervenverletzang 
folgenden  Natritionsstdrang  des  Maskels  nacbgewiesen. 

Hinsicbtlicb  der  Prognose  berecbtigen  micb  meine  Erfah- 
rangen  za  einem  gunstigeren  Aasspracbe,  als  sicb  a«  a.  0.  solcber 
bei  Niemeyer  findet*  Dieser  erkl&rt  die  L§.bmang  des  Serratas 
fur  ein  bartn&ckiges  Leiden,  and  bat  niemals  eine  Yollst&ndige 
Heilang  geseben. 

Die  friscb  entstandenen  FSlle  von  peripberer  nearopatbiscber 
Serratas-L&bmang  lassen  vielmebr  immer  eine  gunstige  Prognose 
za.  Fur  die  sehr  inveterirten,  ganz  besonders  aber  fur  die  bei 
allgemeiner  progressiver  Muskel-Atropbie  aaftretenden  F&lle  ist 
die  Prognose  allerdfngs  sebr  angunstig.  Das  gilt  aber  nicbt  der 
Serratas-Labmung  als  solcber,  sondern  der  progressiven  Muskel- 
Atropbie* 

Der  constante  Strom  in  seiner  rationellen  Anwendang  ist 
als  das  zatrefifendste  Mittel  za  bezeicbnen.  Docb  sind  von  mir 
and  anderen  aacb  darcb  den  indacirten  Strom  Heilangen  con- 
statirt. Ich  citire  bier  beispielsweise  den  Fall  von  Deboat 
(Union  medic.  1853.  28.  Fevr.),  dessen  vollst^ndige  Heilang 
darcb  den  indacirten  Strom  nacb  2  Jabre  langem  Besteben  von 
Deboat,  Boavier  and  Ducbenne  constatirt  ist. 

Nacbscbrift. 
Die  Eranke  ist  inzwiscben  von  meinem  Sobne,  Dr.  Albert 
Ealenbarg,  mittelst  des  constanten  Stromes  bebandelt,  and 
innerbalb  2  Monaten,  bei  je  wdcbentlicb  3  Sitzungen  definitiv 
gebeilt  worden.  Ich  iiberzeagte  micb  noch  vor  wenigen  Tagen 
davon,  dass  die  Difformit§.t  spurlos  verschwunden,  and  dass  die 
Function  and  electrische  Reaction  des  M,  serratas  antic,  maj. 
wieder  hergestellt  sind. 
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Ein  vcreinfachtes  Verfdiren  znr  Drncksiimsiiiessiiiig. 

Von 

Dr.  Albert  £iilenbarir, 

Pri?at-I>oceiit  iind  Assistenzarzt  der  medicinischen  UniversitSts- 

Poliklinik  in  Bej^in. 

( Sitzung  vom  28.  Jali  1869. ) 

Fur  die  Semiotik  and  Diagnostik  zahlreicher  Erkranknngs- 
zast&nde  des  Nervenapparates  lassen  die  genaueren  Analysen  der 
cutanen  SensibilitEtsstdrongen,  namentlich  der  yerHndertenLeistun- 
gen  im  Gebiete  des  Tastsinnes,  noch  eine  reiche  Ansbeate  er- 
warten.  Urn  derartigen  Untersuchnngen  jedoch  einen  grdsseren 
Erfolg  and  allgemeinere  Yerbreitong  za  sichern,  sind  verbesserte 
and  vereinfachte  Prufangsmethoden  die  nothwendige  Bedingang. 
Ich  habe  einen  dahin  abzielenden  Yersach  bereits  fruher  hin- 
sichtlich  des  Temperatarsinnes  gemacht,  and  m5chte  mir  heat 
erlauben,  ein  nenes  Yerfahren  zar  Dracksinnsmessang  Ihrer 
Beartheilang  zu  unterwerfen. 

Bei  den  pathologisch  -  diagnostiscben  Untersachangen  des 
Dracksinnes  handelt  es  sich  wesentlich  daram,  die  Empfind- 
lichkeit  fur  Drackanterschiede  zu  messen,  d«  h*  diejenige 
minimale  Druckdififerenz,  welche  an  einer  Taststelle  noch  als 
solche  gefuhlt  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nOthig,  abgestufte  Druckgrade  von 
bekannter  Intensit&t  successive  auf  dieselbe  Taststelle  einwirken 
za  lassen.  Bisher  geschah  dies  aasschliesslich  mit  Hulfe  von 
Gewichtstucken"^).    Allein  die  Prufung  mittelst  aufeinander  fol- 


*)  Der  wellenerregende  Caoatschakschlauch  von  Goltz  (Gentral- 
blatt.  1863.  No.  18.)  misst  das  an  einer  Taststelle  noch  merkliche 
Druckminimum  —  nicht  aber  die  Empfindlichkeit  f&r  Drackanter- 
schiede. Die  Kenntniss  der  letzteren  ist  aber  fiir  das  Yerstandniss 
funetioneller  StSrangen  offenbar  von  yiel  grOsserem  Belange. 
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gender  Application  verachiedener  Gewichtstucke  ist  nicht  nnr 
sehr  nmst&ndlich  and  an  vielen  EOrperstellen  scbwer  ansfuhrbar, 
sondern  involvirt  aach  zaUreiche  Fehlerquellen,  welche  darch 
die  verschiedene  Daaer  des  Aofsetzens  der  Gewichtstucke,  die 
yerschiedene  Gontactfl&cbe  und  Temperatnr  derselben,  die  Er- 
scliutteruDg  beim  Auf-  und  Absetzen  n.  s.  w.  bedingt  sind. 

Ich  bediene  mich  daher  zor  Drucksinnsmessong  nenerdings 
ansscbliesslich  eines  Apparates,  bei  welchem  die  Anwendnng  von 
Gewicbtstucken  gilnzlich  wegfsllt,  und  welcher  auch  in  anderer 
Beziebnng  mehrfach  die  weaentlichsten  Yortheile  darbietet  Die 
Empfindlichkeit  fur  Drackdifferenzen  kann  damit  an  jeder  belie- 
bigen  Stelle  des  Tastorgans  in  kurzester  Zeit  nnd  uberdies  mit 
sehr  grosser  Exactheit  bestimmt  werden.  Der  Apparat  wird  von 
dem  Instramentenmacber  Q^rrn  Goldsehmidt  hierselbst  in  vor- 
zuglicber  Brauchbarkeit  angefertigt*). 

Die  profende  Yorricbtnng  besteht  aus  einer  Spiralfeder,  darch 
deren  schwlU;bere  oder  stfirkere  Anspannong  auf  eine  ange- 
scbraabte  Hartcaoatscbakplatte  ein  variabler  Drack  aasgefibt 
wird,  obne  dass  es  nOtbig  ist,  diese  Platte  von  dht  antersucbten 
Taststelle  za  entfernen.  Es  ist  daher  Temperatar  and  Gontact- 
fl&che  etc.  bei  verschiedener  Druckst&rke  ganz  anyerilnderlich, 
auch  kann  der  Drack  auf  jeden  EOrpertheil  in  beliebiger  Lage 
and  in  den  verschiedensten  Richtungen  (horizontal,  vertical,  schrSg, 
oder  von  anten  nach  oben,  aasgeubt  werden,  w&brend  bei  Be- 
lastang  mit  Gewichten  nur  ein  verticaler  Drack  herzustellen  istt 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neasilbernen  Hulse  and  wird 
darch  eine  Leitstange  nach  Belieben  bei  dem  Aufsetzen  des  In- 
struments mehr  oder  weniger  stark  zusammengedruckt.  Durch 
ein  mit  der  Leitstange  zusammenh&ngendes  Zahnrad  wird  ein 
Zeiger  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  auf  einem  graduirten  Ziffer- 
blatte  den  Spannnngsgrad  der  Feder,  resp.  die  St&rke  des  auf 
die  Taststelle  ausgefibten  Druckes  angiebt  Die  Eintheilung  des 
ZifiFerblattes  ist  empirisch  auf  einer  Wagschale  so  ausgewogen, 
dass  der  Ausscblag  des  Zeigers  die  jedesmalige  Belastung  in 
Grammen  anzeigt.  Gomprimirt  man  sdso  z.  B.  so  weit,  dass 
der  Zeiger  auf  100  einsteht,  so   ist  die  Feder  derartig   ge- 


*)  Derselbe  liefert  auch  die  von  mir  zur  MesBung -des  Raum- 
sinnes  and  des  Temperatursinnes  benutzten  Instrnmente 
Aesthesiometer  und  ThennSsthesiometer  (vergl.  Berliner  klinische 
Wochenschriffc.  1866.  No.  46.). 
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spannt,  dass  der  Drnck,  welchen  die  Hartcaatschoakplatte  anf 
die  Taststelle  aasQbt,  gleich  100  Gramm  ist.  Dem  Instnimente 
sind  3  Hartcautschoukplatten  von  ^,  |  und  ^^^  Darchmesaer  bei- 
gegebeoy  welcbe  beliebig  angeschranbt  werden,  je  nachdem  man 
den  Drack  anf  eine  kieinere  oder  grdssere  TastfllU^lie  aos- 
dehnen  will. 

Bei  Tdlliger  Relaxation  der  Feder  steht  der  Zeiger  anf  0, 
bei  st&rkster  Spannong  derselben  anf  385*  Die  stUrkste  mdgliche 
Belastang  ist  also  =  385  Grm.,  d.  h.  iiber  ^  Pfond,  was  fur 
pathologische  Zwecke  in  der  Kegel  Tollst&ndig  aasreicht.  Urn 
noch  st&rkere  Belastongen  anszuuben,  wie  es  bei  den  hdchsten 
Graden  yon  Abstnmpfnng  des  Drncksinnes  erforderlich  ist,  musste 
das  Instrument  mit  einer  st^rkeren  Spiralfeder  angefertigt  werden, 
wfirde  dann  aber  zum  Anzeigen  feinerer  Differenzen  nicht  benntzt 
werden  kdnnen.  Derartige  F&Ue  bieten  jedoch  keine  diagnosti- 
schen  Schwierigkeiten  dar,  wobl  aber  die  so  wichtigen  and  leicht 
dbersehenen  F&lle  von  geringer  und  mittlerer  Abscbw&chnng  des 
Drncksinnes;  for  diese  ist  daher  das  Instrument  vorzugsweise 
berechnet. 

Fur  die  Methode  der  Anwendung  des  Instruments  (wie  far 
DracksinnsprufuDgen  uberhaupt)  hat  man  sich  Folgendes  zu 
vergegenw&rtigen:  Die  Empfindlichkeit  fur  Druckunterschiede 
folgt  dem  psyebophysischen  Gesetze ,  wonach  der  Empfin- 
dungszuwachs  proportional  ist  dem  Yerh&Unisse  des  Reizzu- 
wachses  zur  ursprunglichen  ReizgrOsse  (Fechner).  Auf  die  ab- 
solute GrQsse  der  letzteren,  welcbe  bei  der  Untersuchung  als 
Ausgaugspunkt  dient,  kommt  daher  wenig  an,  da  bei  sehr  grosser 
Yerschiedenheit  dieses  Factors  doch  das  Yerh&ltniss  zum  andern 
Factor  (dem  Reizzuwachs)  unverandert  sein  kann.  Der  Empfin- 
dungszuwachs  ist  derselbe  bei  einer  Steigerung  der  Belastuug  von 
100  auf  105,  Oder  von  200  auf  210  Gramm;  n&mlioh  Vioo  =>  ^%oo 
a  Vao.  Wenn  also  an  einer  Taststelle  der  kleinste,  noch  wahr- 
nehmbare  Empfindungszuwachs  V20  betr&gt,  so  werde  ich  an 
dieser  Stelle  noch  100  und  105  Grm.  unterscheiden;  ebenso200 
und  210  Grm.,  300  und  315  Grm.:  aber  nicht  200  und  205,  300 
und  310  Grm.  Es  ist  also  gleichgiltig,  ob  ich  die  Untersuchung 
mit  100,  200  oder  300  Grm.  Belastnng  beginne,  falls  ich  nur  das 
Yerh&ltniss  der  ursprunglichen  ReizgrOsse  zum  Reizzuwachs  ber 
rucksichtige.  —  Die  Empfindlichkeit  einer  Taststelle  fur  Druck- 
unterschiede ist  um  so  sch&rfer,  je  kleiner  der  Bruch  ist,  welche- 
dem  kleinsten  merklichen  Empfindungszuwachs  an  derselben  ent- 

11 
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spricht.  Werden  100  und  105  Grm.  noch  unterschieden,  so  ist 
dieser  Brnch  =  Vioo  =  V20.  Werden  dagegen  ersrt  100  and 
150  Grm.  unterschieden,  so  ist  er  =  ^0/^^00  =  | ;  im  ersteren  Falle 
ist  der  Dnicksinn  zehnmal  scharfer,  als  im  letzteren.  Den  Drack- 
sinn  einer  Stelle  messen,  heisst  demnach  so  viel,  als  denjeni^ 
gen  Bruch  finden,  welcher  dem  kleinsten  noch  merk- 
baren  Bmpfindangszuwachs  entspricht  Je  gr5sser 
dieser  Brnch,  desto  schwacher  der  Drucksinn,  and 
umgekehrt.  Ist  der  Brach  gr5sser  als  normal,  so  ist 
der  Drucksinn  entsprechend  verringert.  Zur  Beurthei- 
long  pathologischer  Abweichungen  moss  man  naturlich  die  Be- 
funde  bei  gesunden  Individnen  oder  an  symmetrischen,  gesunden 
Taststellen  benutzen* 

Ans  diesen  Andeutungen  ergiebt  sich  das  Yerfahren,  welches 
man  bei  Drucksinnsprufungen  mit  dem  obigen  Instrnmente  ein- 
zuhalten  hat.  Nach  dem  Anfsetzen  des  Instrumentes  spannt  man 
die  Feder,  so  dass  der  Zeiger  an  einer  beliebigen  Stelle,  z,  B.  100, 
einsteht  Die  Yersuchsperson  fuhlt  also  jetzt  an  der  Taststelle 
einen  Drnck  von  100  Grm.  Man  sieht  nun  zu,  wie  weit  man 
die  Feder  an-  oder  abspannen  muss,  um  einen  merklichen,  im 
ersteren  Falle  positiven,  im  letzteren  negativen  Empfindungs- 
znwachs  zu  erhalten.  Fuhlt  die  Yersuchsperson  eine  Zunahme 
des  Druckes,  wenn  der  Zeiger  auf  105,  oder  eine  Abnahme, 
wenn  er  auf  C5  steht;  so  kann  sie  also  an  dieser  Stelle  eine 
Druckdifferenz  von  V20  noch  unterscheiden.  Fuhlt  sie  eine  Zu- 
nahme erst  bei  150,  oder  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  kann 
sie  also  nur  noch  Druckdifferenzen  von  i  wahrnehmen.  Werden 
erst  100  und  300  unterschieden,  so  wSchst  der  Bruch  auf  ^oo/i^o 
=  ^/i .  die  Empfindlichkeit  fur  Druckunterschiede  ist  dann  40  Mai 
geringer,  als  im  ersten  Falle,  wo  noch  V20  erkannt  wurde  u.  s.  w* 

In  dieser  Weise  iSsst  sich  die  Bestimmung  an  jeder  Stelle 
in  der  kurzesten  Zeit  und  mit  grdsster  Slcherheit  ausfuhren«  Bin 
unnutzes  Hin-  und  Herfahren  mit  dem  Instrumente,  ein  zweck- 
loses  An-  und  Abspannen  der  Feder  ist  dnrchaus  zu  vermeiden ; 
es  ergiebt  gar  keine  Resultate,  und  kann  im  Gegentheil  die 
Yersuchsperson  nur  verwirren.  Naturlich  muss  bei  der  letzteren 
auch  ein  gewisser  Grad  von  Aufmerksamkeit  und  Docilitat  zu 
diesen  Priifungen  vorausgesetzt  werden;  doch  nicht  mehr  (eher 
weniger),  als  zu  den  Raumsinnsprufungen  mittelst  der  Weber- 
schen  Cirkelmethode  erforderlich  ist. 

Was  die  Resultate  betri£Pt,  die  ich  mittelst  des  obigen  In- 
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atrumentes  erhalten  habe,  so  zeigte  sich  bei  Versuchen  an  Ge- 
sunden  sehr  evident,  dass  der  Dracksinn  im  Gesicht  am  scharf- 
steD  ist,  und  zwar  besonders  an  der  Stirn,  demnachst  an  den 
Lippen,  am  Zangenrucken ,  an  Wange  und  SchUfe.  Hier  wird 
meist  eine  Druckdifferenz  von  Vao  (z.  B«  300  und  310  Grm.)* 
oft  selbst  von  V40  (z.  B.  200  und  205  Grm.},  noch  deutlich  ge- 
fuhlt.  Fur  die  oberen  Extremit^ten  lasst  sich  etwa  folgende 
Scala  entwerfen:  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx;  Dorsal- 
seite  des  Vorderarms;  Handriicken  und  Dorsalseite  der  1.  und 
2.  Phalanx;  Yolarseite  der  Finger,  Volarseite  der  Hand  und  des 
Vorderarms,  Oberarm.  Die  Unterschiede  sind  jedoch  an  alien 
diesen  Stellen  nicht  sehr  erheblicher  Art:  der  noch  merkliche 
Empfindungszuwachs  schwankt  nur  zwischen  V20  (200  und  210) 
und  Vio  (2Q0  und  220).  An  den  unteren  Extremit^ten  scheinen 
die  vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  die  feinsteEm- 
pfindlichkeit  fiir  Druckonterschiede  zu  besitzen,  die  fast  der  des 
Yorderarmes  gleichkommt;  dann  folgen  Fussriicken  und  Dorsal- 
seite der  Zehen;  weit  schw^cher  ist  die  Empfindlichkeit  an  der 
Plantarflache  der  Zehen,  an  der  Fusssohle  und  an  der  hinteren 
Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Natiirlich  miissen  bei  Pru- 
fiangen  an  den  Extremitaten  die  zu  prufenden  E5rpertheile  gleich- 
in^ssig  fixirt  sein,  und  auf  einer  festen  Unterlage  gestutzt,  auf- 
rahen,  um  Bewegungen  und  eine  damit  verbundene  Interferenz 
des  Jtfuskelgeftihls  zu  vermeiden. 

Yon  den  pathologischen  Befunden  will  ich  hier  nur  auf  einen 
aufmerksam  machen,  welcher  zugleich  die  Wichtigkeit  derartiger 
Untersuchungen  einigermaassen  veranschaulicht.  Bekanntlich 
haben  schon  Eigenbrodt,  Leyden  und  Andere  auf  die  bei 
Tabes  dorsalis  vorkommenden  Yerminderungen  des  Drucksinnes 
hingewiesen,  Ich  habe  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes  mit  Leichtigkeit  bei  der  grossen  Mehrzahl  von  mir  unter- 
suchter  Tabes-Kranker  wesentliche  Abstumpfungen  des  Druck- 
sinnes an  den  unteren,  oft  auch  an  den  oberen  Extremitaten 
nachweisen  k5nnen  —  selbst  in  Fallen,  V70  die  cutanen  Gemein- 
gefuhle  (Schmerz,  Eitzel,  electrocutane  Sensibilitat)  keine  merk- 
liche Yeranderung  zeigten,  und  die  Empfindlichkeit  fur  Tem- 
peraturdifferenzen  vollstHndig  intact  war. 

In  der  That  sind  Drucksinnsdefecte  5fters  die  einzigen  cu- 
tanen Sensibilitatsst5rungen ,  v^elche  man  bei  Tabeskranken  fin- 
det;  und  es  darf  umgekehrt  ein  Tabeskranker  ohne  genaue 
Prufung  des  Drucksinns  nicht  fiir  frei  von  cutanen  Sensibilit^ts- 
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stOroDgen  gelten*  Ueberhanpt  sind  exquisite  FUlle  derjeDigen 
Art,  wie  man  sie  als  partielle  Bmpfindaogsl&limnDgen  (Puchelt) 
beschrieben  hat,  dnrchans  Dicbt  so  selten,  wenn  man  sich  nnr 
die  Miihe  giebt,  die  Sensibilit&t  stets  genau  nach  alien  Ricbtan- 
gen  bin  zn  nntersnchen*  Erst  kurzlich  beobacbtete  ich  einen 
Tabeskranken,  dessen  Temperatarsinn  so  scbarf  war,  dass  er 
nicbt  bios  mit  den  Zehen,  sondern  aach  mit  der  Ferse  des 
Fusses  Temperatardifferenzen  Ton  ^  6rad  Reaum«  mit  Leich- 
tigkeit  nnterscbied.  Ich  hatte  ihm  in  dieser  Jahreszeit  kalte 
B&der  empfohlen,  nnd  er  gewann  eine  Wette  dadnrch,  dass  er 
nachPrufang  mit  derFerse  bebanptete,  das  Wasser  babe  12  6r., 
w&hrend  andere  (Gesnnde)  die  Temperatar  aof  14  Gr.  sch&tzten. 
Anch  das  Gemeingefahl  war  normal,  dcr  Drncksinn  dagegen  so- 
wohl  an  den  Fussen  wie  an  den  H&nden  betr&chtiich  herabge- 
setzt;  so  konnte  Patient  z*  B.  am  Handdrncken  erst  100  nnd  250 
Grm.,  also  einen  Bmpfindungszawacbs  von  |  deutlich  nnterschei- 
den! —  Andererseits  babe  ich  zaweilen  bei  progressiver  Mnskel- 
atrophie  nnd  bei  den  An&sthesien  Hysterischer  die  Empfindlich- 
keit  for  Drnckdifferenzen  intact  gefanden,  w&brend  das  cutane 
Gemeingeffihl,  auch  der  Temperatnrsinn  im  hohen  Grade  alterirt 
waren.  Aebnliches  baben  anch  schon  andere  Antoren  (z.  B. 
Mosler  nnd  Landois*), Rosenthal**)  n.  8«  w.)  beobachtet* 
Die  Schiff'sche  Lehre,  wonach  die  weisse  Sabstanz  der  spina- 
len  Hinterstr&nge  ausschliesslich  die  Leitnng  der  Tastempfindon- 
gen,  die  grane  Snbstanz  dagegen  die  Leitnng  der  Gemeingefuble 
yermittelt,  wird,  wie  ich  glaube,  dnrch  genanere  derartige  Un- 
tersuchnngen  noch  manche  pathologische  Best&tignng  nnd  wich- 
tige  diagnostische  Verwertbnng  erfahren;  vielleicht  mit  der  Ein- 
schrSnkang,  dass  die  Hinterstr&nge  nicht  bei  der  Leitnng  aller 
dem  Tastsinn  zagerechneten  Empfindnngen,  sondern  vorzugsweise 
der  Drnckempfindnngen  concnrriren,  die  graue  Snbstanz  dagegen 
ansser  den  Gemeingefuhlen  auch  Temperatureindrucke  dem  Cen- 
trum zuleitet. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  man  das  oben  besehrie- 
bene  Instrument  auch  in  umgekehrter  Weise  als  Myodynamome- 
ter benutzen  kann,  indem  man  die  Yersuchsperson  selbst  dnrch 
active  Muskelbewegungen  eine  Spannung  der  Feder  nnd  den  ent^ 
sprechenden  Ausschlag  des  Zeigers  heryorbringen  lasst  Ebenso 


•)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1868,  No.  45  und  47. 
**)  Yoitrag  im  Yerein  Wiener  Aerzte,  am  19.  Februar  1869. 


85 

ist  dasselbe  verwendbar,  urn  einen  exploratiyen  Drack  yod  Ta- 
riabler  nnd  messbarer  St&rke  anf  eine  circmnscripte,  subcatane 
KGrperstelle,  z.  B.  einen  nnter  der  Hant  liegenden  Nervenstamm, 
einen  Point  douloureux  bei  Nearalgien  einwirken  za  lassen. 
Will  man  einen  besonderen  Namen  far  das  Instmment  haben, 
so  dorfte  man  dasselbe  wohl,  der  Analogie  gem&ss,  als  Dmck- 
sinnsmesser,  BarHsthesiometer,  bezeiclmen« 


XII. 

Zwr  OsteoplastiL 

Yon 

Dr.  JTallns  l¥olir, 

Pmat-Docenten  za  Berlin. 

Sitzuiig  Yom  28.  Jali  1869. 

Im  November  y.  J.  erscliieneii  in  der  Wiener  medicinischen 
Wochenschrift  (No.  95.  and  96.)  Mittheilongen  Ton  A.  Mens  el 
uber  eine  Reihe  osteopUstischer  Yersuche  an  Hnnden  nnd  Taaben, 
welche  lom  Theil  Yon  Billroth,  sum  Theil  von  Menzel  selber 
in  Verbindnng  mit  Janny  Yoigenommen  worden  waren,  und 
welche  zon&chst  zum  Zweck  gehabt  hatten,  Pr&parate  for  Bill- 
roth's  Yorlesongen  zu  gewinnen.  £s  wnrden,  abgesehen  von 
einigen  weniger  wichtigen  Yersnchen  uber  Knochenregenera- 
Hon  nach  Resectionen,  namentlich  Transplantationen  von 
Periostlappen  nnd  Replantationen,  wie  anch  Trans- 
plantationen Yon  Enochenstucken,  die  YoUstandig  ans 
alien  ihren  Yerbindongen  mit  dem  Nachbaigewebe  abgetrennt 
gewesen  waren,  ao^efuhrt  Die  Yersuche  der  genannten  Art 
sind  ausnahmslos  ohne  jeden  Erfolg  geblieben.  In  keinem 
einzigen  Falle  trat  eine  Ossification  des  transplantirten  Beinhaut- 
lappens  ein,  in  keinem  einugen  Falle  ein  Wiedereinwachsen  des 
replantirten  oder  transplantirten  Knochens.  —  Da  trotsdem  alle 
Veisuche  mit  ihren  Details  publicirt  worden  sind>  so  muss  man 
eineiseits  aanehmen»  dass  die  Experimentatoren  selbst  an  die 
Wiederholung  und  Modification  dieser  Yersuche  keine  grossen 
Hoffliungen  geknupfl  haben*  Andrerseits  und  aber  naturlich 
auch  diete  Mittheilongen  geeignet,  die  Yon  Oilier  und  mir  er- 
haltenen  Resultate  als  mindestens  doch  sehr  sweifelhait  zu  er- 
laagende  erscheinen  zu  laiej^n^ 

Dem  gegenubttr  muss  es  mir  darauf  ankommen»  nachsu- 
wttsea,  dass  es  Opeiationsterfahren  giebt,  bei  welchoi  man  fast 
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in  jedem  Falle  mit  absolater  Gewissheit  aaf  einen  YoUkommenen 
Erfolg  der  Operation  rechnen,  also  aach  erwarten  darf,  schOne 
osteoplastische  Praparate  za  gewinnen. 

Bei  der  grossen  WicLtigkeit  aber,  die,  namentllch  durch  das 
Terdienst  y.  Langenbeck's  and  Ollier's  die  osteoplastischen 
Operationen  beim  Menschen  erlaogt  baben,  hoffte  ich,  dass  dieser 
Nacbweis  anch  von  allgemeinem,  nod  snn&chst  fiir  Sie  von  prac- 
tiscbem  Interesse  sein  kdnnte,   nnd   ich   erlaabe   mir   deshalb, 
Ihnen  hente  eioe  Reihe  osteoplastischer,  nach  meinen  Operationg- 
methoden  erbaltener  Pr&parate  Torzalegen.    Ich  bemerke,  dass 
dieselben  fast  s&mmtlich  dnrch  neae,   in   den  letztvergaDgenen 
Wocben  in  der  Gharite  nnter  gutiger  Mitwirkung  und  Mitbeobacb- 
tuDg des  Herm  Dr.  Wegener  angestellte  Versnche  gewonnen  Bind. 
Die  erste  Reihe  yon  Pr&paraten  betrifft  die  Replantation 
eines  yollst^ndig  abgetrennt  gewesenen  EnochenstQcks  an  seioe 
nrspruDgliche  Stelle.     In  Bezng  anf  diese  Operation  mnas  ich 
hier  zanachst  hervorheben,  dass  der  Misserfolg,  welchen  Janny 
und  Menzel  bei  ihren  beiden  hierher  gehdrigen  Versachen,  ein 
resecirtes  Mittelstuck  nnd   ein  resecirtes  EndstQck    des  Radins 
einer  Tanbe  wieder  znr  Einheilang  zn  bringen,  gehabt  haben, 
nach  den  bisherigen  Erfabmngen  mit  Bestimmtheit  yoransgesehen 
werden  konnte*     Alle  die  zahlreichen  Einheilangsyersuche  mit 
Diaphysen  yon  RSbrenknochen,  die  yon  Klencke,  Wiesmano, 
Heine,  Bogdanowski  nnd  mir  an  Thieren,  nnd  yon  Percy 
nnd  Larasc  sogar  beim  Menschen  nnternommen   warden,   sind 
misslongen.    Ollier's  bekannte,  yon  mir  yielfach,  aber  nicht 
mit  yollkommen  gleichem  Erfolge,  wiederhoite  Versnche  betreffen 
anch  nnr  die  Trans-  oder  Replantation  ganzer,   nndarchs&gter 
K5hrenknochen  (ygl.  meine  Arbeit  uber  Osteoplastik  im  4.  Bande 
von  y.  Langenbeck's  Archiy,  S.  197). 

Will  man  dagegen  des  Erfolges  der  Replantation  eincs  yoU- 
standig  abgetrennt  gewesenen  Knochenstucks  yollkommen  sicher 
sein,  so  ist  es  nach  meinen  Erfabmngen  am  besten,  die  Operation 
am  Schadeldach  auszufuhren.  Ich  trenne,  bei  Tauben,  Hnhnern, 
Eaninchen  oder  Handen,  mit  einem  kleinen,  scharfen  Meiasel  ein 
^iereckiges  Stuck,  meistens  ans  dem  Os  parietale,  heraus.  Dies 
gelingt,  wenn  man  milde  Hammerschlage  auf  den  schrag  gehaltenen 
Meissel  —  naturlich  nnter  der  Vorsicht,  das  Instrument  nicht 
in's  Gehirn  dringen  zu  lassen  —  ausfuhrt,  ziemlich  leicht.  Alsdann 
bringe  icb  "-'*i'*'-H  oder  anch  erst  nach  einigen  Minuten,  das  aus 
gcmeip  in  seine  ursprungliche  Lage,  un 
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S&gesp&nen  ein  genaues  Aoschmiegen  des  Trepanstucks  an  die 
Kinder  der  Lacke  nnmoglich. 

Die  zweite  Reihe  meiner  Prilparate  betrifft  die  Transplan- 
tatioD  yon  Periostlappen.  Von  Billroth's,  Janny's  nnd  Men- 
zel's  Versnchen  werden  yier,  sUmmtlich  misslongene,  F^le  yon 
Periosttransplantationen  beim  Hande  pablicirt  Dagegen  babe 
ich  za  bemerken,  dass  es  mir  fast  ohne  alle  Ansnahme  in  jedem 
Falle  gelingt,  so  schOne  Ossificationen  transplantirter  Periost- 
lappen  za  erlangen,  wie  Sie  dieselben  an  den  zahireichen  yor- 
liegenden  Pr&paraten  sehen,  wenn  ich  die  Operation  in  der  so- 
gleich  n^her  za  bescbreibenden  Weise  aasfdhre.  Nar  babe  ich 
gefanden,  dass  die  Operation  alierdings  beim  Hande  yiel  weniger 
sicher  gelingt,  als  beim  Kaninchen* 

Ich  fuhre  am  Unterschenkel  des  Eaninchens  einen  Haat- 
schnitt  yon  oben  nach  anten,  die  Gegend  der  Crista  tibiae  ent- 
lang,  also  an  der  Grenze  der  medialen  and  lateralen  Fl&che. 
Alsdann  schlitze  ich  darch  einen  ebenfalls  der  Crista  parallelen, 
and  dicht  nach  aassen  yon  ihr  yerlanfenden  Schnitt  die  straffe, 
an  der  Crista  fest  adh^rente  and  zanSU^hst  den  Mascalas  tibialis 
anticas  bedeckende  Fascia  cruris  aaf.  Der  fast  ohne  alle  Ad- 
hilrenz  aaf  dem  Periost  der  lateralen  Fl&che  aafliegende  yer- 
einigte  Maskelbaach  des  M.  tibialis  anticas  and  Extensor  digi- 
toram  comm,  wird  nanmehr  mittelst  eines  Arterienhakens  nach 
aassen  genommen.  Ebenso  nimmt  man  den  in  der  oberen  H&lfte 
fleischigen,  in  der  anteren  sehnigen  Mascalas  extensor  digiti 
primi  propr«  nach  innen,  nachdem  die  AdhlLrenzen  seines  fleischi- 
gen Theils  am  Periost  der  medialen  FUche  getrennt  sind.  An 
den  hinteren  Eanten  der  nanmehr  frei  za  Tage  liegenden  me- 
dialen and  lateralen  Enochenfl&che  wird  hieraaf  je  ein  L&ngBSchnitt 
darch's  Periost  gefuhrt,  and  zar  Yerbindang  beider  Langsschnitte 
ein  Qaerschnitt  am  nnteren  Ende  derselben,  dicht  uber  dem  Li« 
gamentam  cruris.  Yon  den  so  yorgezeichneten  Schnitten  aas 
kann  nanmehr  ein  grosser,  oblonger,  yorl&afig  oben  adh&rent 
bleibender  Periostlappen  abgehoben  werden.  Dies  geschieht  mit 
grosser  Leichtigkeit,  da  nnr  einige  anbedeatende  Adh&renzen 
des  Periosts  an  der  Crista  tibiae  za  I5sen  sind,  w&hrend  im 
Uebrigen  die  Beinhant  der  medialen  and  lateralen  Fl&che  ohne 
alle  Adharenz  der  Tibia  aufliegt.  Nanmehr  fuhre  ich  eine 
Hohlsonde  yom  inneren  Rande  der  Hautwunde  aas  zwischen 
Haut  and  hinterer  Muscalatur  des  Unterschenkels  hindurch  bis 
zam  S.asseren  Hautwundrande,  am  den  Weg  far   den  za  trans- 
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plantirenden  Lappen  zn  bahnen.  Aof  der.Holilsonde  fahre  ich 
eiDe  gekndpfte  Sonde  deoselben  Weg  entlaDg,  and  binde  am  Son- 
denknopf  das  untere  freie  Eode  des  Beinhautlappens  fest.  Zieht 
man  nan  beide  Sonden  nebst  dem  Lappen  nach  aassen  zaruck, 
80  liegt  der  Lappen  zwischen  Haut  nnd  hinterer  Masculatar, 
letztere  kreis-  oder  spiralfOrmig  umgebend,  und  kann,  behafs 
Fixirang  in  dieser  Lage ,  mit  seinem  fruber  nnteren  Ende  am 
Sosseren  Hantwundrande  festgen&ht  werden. 

Man  kann  jetzt  die  Wnnde  darch  Satnren  scbliessen, 
Meistens  aber,  and  namentlich  in  fast  alien  den  Fallen,  von  wel- 
cben  die  vorliegenden  PrUparate  herr^ren,  babe  icb  erst  noch  die 
obere  Adb&renz  des  Lappens  an  der  Tibia  getrennt,  and  hieraaf 
das  obere  Ende  des  Lappens  an  einer  bDberen  oder  tieferen 
Stelle  des  &asseren  Haatwandrandes  befestigt.  In  solchen  Fal- 
len batte  icb  es  dann  mit  einem  aas  alien  seinen  Yerbindangen 
vollstHndig  abgetrennten  Periostlappen  za  tbon.  Ich  babe  nlLm- 
licb  merkwurdiger  Weise  beobacbtet,  dass  aaf  das  Resaltat  des 
Versaches  sicberer  zu  recbnen  ist,  wenn  man  den  Lappen  voU- 
st&ndig  ablQst,  als  wenn  man  ihn  theilweise  adh&rent  l&sst.  An 
einer  ansreicbenden  ErklHrang  hierfiir  feblt  es  mir.  Ich  ver- 
mathe,  dass  die  adh&renten  Lappen  leichter  Zerrangen  ansge- 
setzt  sind,  die  mdglicherweise  die  Ossification  stdren. 

Die  Operation  kann,  wenn  man  gut  aaf  dieselbe  eingeubt 
ist,  in  kaam  5  Minaten  Tollendet  werden.  Yielleicbt  tr&gt  die 
Schnelligkeit  der  Operation  in  Yerbindang  mit  dem  TJmstande, 
dass  der  Lappen,  obwohl  er  voUkommen  abgetrennt  wird,  doch 
stets  im  Contact  mit  lebendem  Gewebe  bleibt,  znm  h&afigenGe- 
lingen  derselben  bei.  — 

Eanm  in  einem  einzigen  Falle  nan  bleibt,  wenn 
man  in  der  letzterw&hnten  Weise  *operirt,  and  wenn  man  es  mit 
gut  gen&hrten  Eanincben  za  than  bat,  die  man  nicht  etwa  nach 
der  Operation  in  schlecbter  Atmospb&re  gefangen  b^lt,  dieHei- 
long  per  primam  intentionem  and  die  Ossification  des 
transplantirten  Lappens  aas. 

Aaf  die  n^heren,' namentlich  fur  die  microskopische  Unter- 
suchung  sehr  interessanten  Yorg&nge  bei  der  Ossification  gehe 
ich  nicht  ein,  da  ich  bier  uberall  ausschliesslich  das  operative 
Yerfahren  im  Auge  babe.  Nur  die  eine  Bemerkung  mdgen  Sie 
mir  gestatten,  dass  es  kein  interessanteres  Beispiel  der  Mdglith- 
keit  des  Weiterfortlebens  voUstandig  abgetrennt  gewesener 
EQrpertheile  geben  kann,  als  die  Ossification  vollkommen  abge- 
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Idster  Periostlappen,  Denn  hier  lebt  der  abgetrennte  Theil 
nicht  bios  fort,  sondern  er  zeigt  sogar  in  der  von  ihm  ansge- 
henden  Enochenprodaction  die  Erscheiniugen  eines  erhdhten 
Keizznstandes  und  einer  viellebhafteren  natritiven  und  forma- 
tiven  Th&tigkeit,  als  sie  nach  meinen,  den  fraheren  Anschaann- 
gen  entgegenstehenden  Untersnchungen,  das  normale  Periost 
beim  Enochenwachsthnm  entwickelt. 

Jch  hoffe,  dass  meine  Mittheilungen  and  die  Betrachtnng 
meiner  Pr&parate  Ihnen  die  Ueberzengnng  verschafft  haben  wer- 
den,  dass  es  wesentlich  vom  Operationsverfahren  abh&ngt,  ob 
ein  osteoplastischer  Yersnch  gelingt,  oder  nicht. 

Es  haben  sich  an  dieErfolge  der  so  bedeatnngsvoll  gewor- 
denen  osteoplastischen  Operationen  beim  Menschen  manche  Streit* 
fragen  angeknupft,  und  die  Operationen  selbst  haben  gegen 
manche  mehr  oder  weniger  gerechte  Opposition  anznk&mpfen 
gehabt,  Je  mehr  dies  aber  der  Fall  ist,  nm  so  wichtiger  wird 
es  sein,  vollkommen  pr&cise  Bedingongen  far  das  Geliogen 
osteoplastischer  Yersnche  bei  Thieren  anfznfinden.  Denn  wenn 
es  mir  naturlich  anch  vollkommen  fern  liegt,  die  Yersnche  an 
Thieren  als  maassgebend  fur  die  operative  Ghirargie  darstellen 
zn  woUen,  so  werden  sie  doch  immer  nnstreitig  fur  viele  Ope- 
rationen eine  gate  Basis  bilden,  and  dass  dies  gerade  besonders 
fur  die  Osteoplastik  gilt,  das  ISsst  sich,  wie  ich  glaube,  schon 
aus  der  bisherigen  Geschichte  der  osteoplastischen  Opera- 
tionen erweisen* 
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Ueber  Pharyngotomia  sabhyoidea. 

Von 

B*  YOii  liansenbeck. 

Sitznng  vom  1«  December  1869, 

Unter  dem  Namen  Laryngotomie  sonsbyoidieDne  warde  za- 
erst  von  Mai gaigne  (Manuel  de  m^d.  operatoire.  1.  Edit.  Paris, 
1835)  die  Operation  bescbrieben,  welcbe  zwiscben  Zungenbein 
und  Scbildknorpel  in  den  Pbarynx  eindringend,  das  ganze  Cavum 
pbaryngo-laryngenm,  so  me  die  Epiglottis  nnd  den  Eingang  des 
Eeblkopfes  zng&nglicb  macbt.  Vidal  (Traite  de  patbologie  ex- 
terne  etc.  2.  Edit  Paris,  1846.  8.  T.  IV.  p.  144.)  bat  die 
Priorit&t  dieses  Operationsplanes  far  sicb  in  Anspmcb  ge- 
nommen.  Ein  Fall  you  tSdtlicb  abgelaofenen  Glottis-Oedem,  in 
welcbem  die  Section  eiterige  Infiltration  des  sabmacOsen  Binde- 
gewebes  der  Ligg.  aryepiglottica  and  zwiscben  Ligament*  byo* 
tbyreoideum  nnd  Epiglottis  nacbgewiesen  batte,  babe  ibm  den 
Gedanken  gegeben,  das  Ligament  byo-tbyreoid.  med.  za  spalten, 
am  dem  Eiter  obne  ErSffnong  des  Pbarynx  Aastritt  nacb  anssen 
za  verscbaffen  oder,  wenn  erforderlicb,  in  die  Hdble  des  Scbland- 
kopfes  vorzadringen ,  am  die  Epiglottis  frei  za  legen  and  za 
scarificiren,  and  diesen  Gedanken  babe  er  Malgaigne,  bevor 
die  erste  Ansgabe  von  dessen  Handbacb  der  Operationslebre 
erscbien,  mitgetbeilt 

Es  durfte  |etzt  scbwer  sein,  diese  Priorit&tsfrage  sicber  za 
entscbeiden.  Gewiss  ist  nnr,  dass  Malgaigne  diese  Operation 
zaerst  bescbrieben  bat,  and  dass  weder  Malgaigne  nocb  Vidal 
dieselbe  jemals  an  Lebenden  aasgefubrt  baben. 

Da  bei  dieser  Operation  in  der  Tbat  nar  der  Pbarynx  ge- 
dffnet  wird,  so  scbeint  mir  die  Benennang:  ^Pharyngotomia 
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snbhjoidea*^  passender  za  sein,  als  Malgaigne's  LaryDgoto- 
mie  soDshyoidienne  nnd  VidaTs  »Procede  snslaryngien*^ 

Der  etwa  2  Gtm.  hohe  Zwischenraum  zwischen  ZungeobeiQ 
und  Schildknorpel   wird  darch  die  vordero  Wand  des  Pharynx, 
d.  h,  die  an  ihrer  Innenseite  mit  Schleimhaut  uberkleidete  nnd 
mit  einzelnen  dunnen  Muskelbiindeln  versehene,  sehr  elastische 
Membrana  hyothyreoidea  ausgefallt,  welche  in  der  Mitte,  de 
Basis  des  Znngenbeins  und  dem  Ansschnitt  des  Schildknorpels 
entsprechend,  darch  das  starke  Ligament  hyothyreoideam  ver- 
st§.rkt  wird,  nach  hinten  and  beiden  Seiten  bin  mit  den  Ligg. 
hyothyreoidea  lateralia  zasammenfiiesst,  and  sich  von  hier  ans 
in  die  Seiten-  and  hintere  Wand  des  Schlnndkopfs  fortsetzt   An 
der  Innenfl&che  des  Ligament,  hyothyreoideam  medium  steigt  die 
Epiglottis  in  die  Hdhe,  darch  Schleimhaatfalten  mit  demselben 
and  mit  dem  nach  rackw&rts  gekehrten  Umfange  des  Znngen- 
beins zasammenh&ngend.     Bin  qaer  darch  die  Mitte  des  Liga- 
ment, hyothyreoid,  gefuhrter,  rascher  Schnitt,  wie  er  bei  Selbst- 
mordsversachen  hSafig  gemacht  worden,  halbirt  die  Epiglottis, 
deren   obere   Hidfte   dann   am  Zangenbein   h^gen   bleibt;   ein 
dicht  anter  dem  Zangenbein  in  den  Schlandkopf  eindringender 
Schnitt  kann  die  Spitze  der  Epiglottis  abtrennen,  die  dann  wohl 
in  der  Wonde  liegend  gefanden  wird.     Ein  dicht  oberhalb  des 
Einschnitts  des  Schildknorpels  in  der  Richtang  nach  hinten  and 
abw&rts  eindrindender  Schnitt  kann  die  Basis  des  Eehldeckels, 
and  selbst  die  Gartilagin.  arytoenoideae  darchschneiden.     Nach 
aassen  liegen  der  vorderen  Pharynxwand  die  za  beiden  Seiten 
der  Basis  des  Znngenbeins  entspringenden  Mm.  sternohyoidei  and 
die  Mm.  omohyoidei,  welter   nach   riickw&rts  die  Mm.  thyreo- 
hyoidei  an.    Die  Art.  laryngea  superior  and  der  innere  Ast  des 
gleicbnamigen  Nerven  durchbohren   die  Membr.  hyothyreoidea, 
doch  so  weit  nach  hinten,  dass  sie  bei  der  Pharyngotomie  in 
der  Regel  nicht  yerletzt  werden  durften. 

Der  Operation  soil,  wie  ich  sp^ter  zeigen  werde,  die  pro- 
phylactlsche  Tracheotomie  in  alien  Fallen  vorausgeschickt  wer- 
den. Nachdem  diese  ansgefuhrt  nnd  eine  starke  Canule  in  der 
LuftrOhre  fixirt  worden,  fuhrt  der  Operateur  den  Hautschnitt 
parallel  mit  dem  anteren  Rande  des  Znngenbeins  in  der  Lange 
von  5—6  Ctm.  quer  laber  den  Hals.  Nachdem  die  oberfl&ch- 
liche  Halsfascie  getrennt  and  die  Mm.  sternohyoidei  theilweise 
Oder  in  ihrer  ganzen  Breite  durchschnitten  worden,  trennt  man 
mit  stets  senkrecht  gefuhrten  Schnitten   das  starke  Ligament. 
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hyothyreoidenm  medium.  Am  besten  and  sichersten  geschieht 
diese  Trennung,  indem  man  die  elastischen  Fasermassen  dieses 
Bandes  zwischen  zwei  Pincetten,  welche  dieselben  in  die  H6he 
heben,  darchschneidet.  Da  das  Ligament  hinter  der  hinteren 
Fl^che  der  Basis  des  Zangenbeins  in  die  H5he  steigt,  am  sich 
an  die  Innenfl&che  seines  oberen  Randes  anzasetzen,  so  mass 
man  sich  huten,  nicht  nnter  das  Zangenbein  zu  gelangen,  Tiel- 
mehr  die  zaerst  eingeschlagene  Richtang  in  die  Tiefe  nicht  yer- 
lassen.  Hat  man,  nach  vollst&ndiger  Trennang  des  Ligament 
and  der  Membrana  hjothyreoidea  die  Pharynxschleimhaat  blos- 
gelegt  and  parallel  mit  dem  unteren  Rande  des  Zangenbeins 
darchschnitten,  so  tritt  sofort  die  Epiglottis  za  Tage,  die  man 
mit  Hakenpincette  oder  Schielhaken  fasst  and  darch  die  Wande 
hervorzieht.  Sobald  man  die  Membrana  hjothyreoidea  in  grosser 
Aasdehnapg,  z.  B.  von  einem  M.  omobyoides  bis  zam  andern 
darchschnitten  hat,  senkt  sich  der  Eehlkopf  sehr  erheblich  nach 
abw&rts,  so  dass  der  Abstand  zwischen  Zangenbein  and  Schild- 
knorpel  mindestens  verdoppelt  wird.  £s  kann  nan  die  hintere 
Fl&che  der  Epiglottis,  die  Gartilagines  arytaenoideae  and  die 
Stimmritze,  sowie  der  ganze  Schlundkopf  ToUkommen  fibersehen 
werden,  and  es  lassen  sich  an  den  genannten  Theilen  aafsitzende 
Geschwolste  darch  die  sorgf&ltigste  Praparation  entfernen. 

Geschwolste  Ton  dem  Umfange  eines  Taabeneis  lassen  sich 
darch  eine  5  Gtm.  lange  Schnittwande  der  Membrana  hyothy- 
reoidea  mit  Leichtigkeit  hervorziehen  and,  w&hrend  sie  vonGe- 
halfen  aasserhalb  des  Pharynx  fixirt  werden,  yon  ihrer  Anhef- 
tangsstelle  (Epiglottis,  Ligg.  aryepiglottica,  Seitenwand  des 
Pharynx)  ablOsen.  1st  jedorh  die  Geschwalst  in  gr5sserer  Aas- 
dehnang  mit  der  Pharynxwand  yerwachsen,  wie  in  dem  ersten 
yon  mir  operirten  Falle^  so  wird  dem  Schnitt  darch  die  yordere 
Wand  des  Pharynx  eine  grOssere  Aasdehnung  gegeben  werden, 
]a  die  letztere  nOthigenfalls  bis  za  den  Ligg*  hyothyreoidea  late- 
ralia  darchschnitten  werden  rndssen. 

Die  bei  der  Exstirpation  grosser  Geschwulste  wahrschein- 
Hch  stets  bedeatende  Blatang  wird  darch  Compression  mit  den 
Fingern,  darch  Unterbindang  oder  Umstechang  gestillt;  das 
sonst  anyermeidliche  Hineinfliessen  des  Blates  in  den  Kehlkopf 
darch  Tamponnade  yerhindert.  Za  diesem  Ende  fuhrt  man  einen 
weichen  Schwamm,  der  Weite  des  Schlandkopfes  entsprechend, 
darch  die  Wande  ein,  and  l&sst  ihn  bis  zar  Beendigang  der 
Operation  gegen  die  Stimmritze  angedrfickt  halten. 
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Nach  Yollendeter  Operation  and  sorgf&ltig  gestillter  Blutong 
scbliesst  man  die  Wonde  darch  Satoren  genan  nnd  erh&lt  den 
Eopf  nacb  vornuber  geneigt  Bis  zar  Heilang  der  Wnnde  mass 
die  Ern&brang  mittelst  der  Scblnndsonde  bescbafft  and  die  Re- 
spiration darcb  die  Ganule  anterbalten  werden. 

1.  Die  erste  Pbaryngotomie  am  Lebenden  ist  im  Janaar 
1859  von  dem  franzOsiscben  Marinearzt  Prat  aasgefabrt  worden. 
(Gaz.  des  Hdpit.   1859.   No.  103.) 

Bei  einem  Amerikaner,  welcber  an  Scblingbescbwerden  litt, 
stiess  der  antersacbende  Finger  in  der  HObe  der  Basis  des  Eebl- 
kopfs,  im  Niveau  der  Epiglottis,  aaf  abnormes,  resistentes  Ge- 
webe,  dessen  Bescbaffenbeit  wegen  grosser  Brecbneigang  des 
Eranken  nicbt  nSber  ermittelt  werden  konnte.  Nacbdem,  trotz 
Anwendung  yerscbiedener  Mittel  die  Scblingbescbwerden  sicb 
gesteigert  batten,  and  aacb  Respirationsbescbwerden  aafgetreten 
waren,  yersacbte  Prat  die  Exstirpation  darcb  den  Mand,  welcbe 
misslang.  Nacbdem  er  dann  die  Membrana  byo-tbyreoidea  darcb 
einen  2—3  Mm.  (I)  langen  Scbnitt  getrennt  batte,  erscbien  die 
bervortretende  Epiglottis  raab,  uneben,  and  aaf  ibrer  linken 
Seite  eine  fibrOse  Gescbwalst,  welcbe  von  bieraas  sicb  in  den 
Pbarynz  erstreckte.  Sie  warde  mit  Ilakenzangen  gefasst  and 
mit  einer  GoncaYscbeere  abgescbnitten.  Blatang  erfolgte  nicbt, 
and  die  Haiswande  ward  darcb  3  Sataren  gescblossen.  Patient 
starb  an  Langentaberkalose ,  wann,  ist  nicbt  angegeben»  Die 
Section  zeigte>  Cavemen  in  den  Langen  and  Rdtbang  and  Ver- 
dickang  der  Eeblkopfscbleimbaat. 

Dieser  wenig  genaa  gescbilderte  Fall  •  war  mir  anbekannt 
geblieben,  als  icb  am  4.  Jali  1862  meine  erste  Operation  anter- 
nabm.  Bei  der  Grdsse  der  Gescb waist,  welcbe  der  recbten 
Wand  des  Pbarynx  angebSrte,  konnte  icb  vorberseben,  dass  icb 
gezwangen  sein  wurde,  die  von  Malgaigne  and  Yidal  ge- 
zogenen  Grenzen  des  Einscbnittes  weit  za  aberscbreiten ,  and 
nicbt  bios  das  Ligament,  byotbyreoideam  mediam,  sondern  die 
ganze  Membrana  byotbyreoidea  za  darcbscbneiden.  Die  Zal&ssig- 
kelt  dieser  aasgedebnten  Yerwondang  konnte  jedoch  nicbt  zweifel- 
haft  sein,  da  ja  eine  nicbt  geringe  Anzabl  von  Fallen  zeigte, 
dass  darcb  Selbstmordsversach  zagefugte,  10—11  Ctm.  lange 
Scbnittwanden  des  Halses,  welcbe  die  Verbindang  des  Zangen- 
beins  and  Scbildknorpels  in  ibrer  ganzen  Breite,  von  einer  Ga- 
rotis  bis  zar  anderen  getrennt,  and  den  Scblandkopf  in  seiner 
ganzen  Aasdebnong  er5ffnet  batten,  and  bei  denen  in  der  Regel 


97 

aach  die  Epiglottis  abgeschnitten  war,  ohne  erhebliche  Nach* 
theile  heilen  kSimen. 

So  referirt  Arnold  (Schmidt's  Jahrbucher  der  gesammt 
Med.  1836.  1.  Sapplementbd.  S.  363)  von  eiaer  4^^  langen, 
das  ganze  Interstitiam  zwischen  Znngenbein  und  Schildknorpel 
trennenden  Schnittwunde ,  welche  ein  Schostergeselie  sich  mit 
einem  Rasirmesser  zngefSgt  hatte«  Der  Schlondkopf  war  in 
seiner  ganzen  Breite  er()ffnet  and  stand  nor  noch  in  einer  leichten 
Yerbindong  mit  der  Laftr5hre.  Arnold  n&hte  nnr  die  Haat- 
wnnde  and  erhielt  den  Eopf  des  Pat«  nach  vornuber  geneigt 
Ern&hrong  darch  Schlandsonde.  Nach  5  Wochen  war  die  Hei* 
iang  Yollendet. 

Michaelsen  (Pfaff's  Mittheilangen.  Jahrg«  1836.  Heft  11. 
12.),  sah  bei  einem  35  Jahre  alten,  kr&ftigen  Str&fling  eine  mit 
einem  stampfen  Taschenmesser  zagefugte  Selbstverwandang  de9 
Halses,  welche  4  ^  Iang  war,  and  von  einem  Eopfnicker  bis  zam 
anderen  reichte.  Der  Schnitt  hatte  den  Schildknorpel  ToUst&n- 
dig  abgetrennt,  die  Gornoa  majora  desselben  and  die  Epiglottis 
darchschnitten,  welche  letzteren  Theile  mit  dem  Znngenbein  in 
Verbindnng  geblieben  waren.  Der  Schlondkopf  war  ,bis  anf  ein 
1^  breites  Stuck  der  hinteren  Wand  darchschnitten.  Yereini- 
gang  der  Haut  darch  einige  N^te,  Fixirang  des  Eopfes  in  nach 
vornnber  geneigter  Stellong.  Ern&hrnng  mit  Milch.  YoUst&n-^ 
dige  Heilang  nach  25  Tagen. 

Morrisson  (Dablin.  Joarn.  1836,  No.  250  behandeUe  eine 
Schnittwande  des  Halses  bei  einem  44j&hrigen  Mann ,  welche 
das  Znngenbein  Tom  Schildknorpel  Tollst&ndig  abgetrennt  hatte 
and  Yon  einer  Carotis  bis  zar  andern  reichte.  Beide  Garotiden 
waren  blosgelegt,  aber  nicht  verletzt.  Wnnde  mit  4  N&hten  nnd 
Heftpflaster  vereinigt,  Eopf  gegen  die  Brast  geneigt  erhalten. 
Nach  4  Wochen  ToUst&ndige  Ileilang.  Drei  Monate  sp&ter  starb 
Patient  an  einer  Blasenentzundnng.  Die  Section  ergab,  dass  die 
linke  Halfte  der  Epiglottis  fehlte,  Gartilago  arytaenoidea  der- 
selben  Seite  vergrOssert  and  nach  rechts  hinabergedr&ngt  war. 

Porter  (Amerikan.  Journ.  1838*  —  Schmidt's  Jahrbuch. 
f.  gesammte  Med.,  Jahrg.  1839,  Bd.  23,  S«  332).  Zwei  grosse 
Schnitt wunden  von  einer  Garotis  zar  andern  oberhalb  des  Zan- 
genbeins  verlaufend.  In  Folge  nnruhigen  Yerhaltens  warde  die 
WaDde  brandig  and  das  ganze  Znngenbein  nebst  dem  grdssten 
Theil  der  Epiglottis  nekrotisch  ausgestossen.    YollstHndige  Hei- 

13 
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InDg,  doch  athmet  Pat  nar  durch  eine  in  den  Eeblkopf  einge- 
brachte  metallene  R5hre. 

Eine  dem  Arnold'schen  Fall  ganz  ahnliche  Halswande  bei 
einer  45jllhrigen  Fran  habe  ich  selbst  in  drei  Wochen  heilen 
sehen»  Aehnlicbe  Falle  warden  sicb  nocb  naehrere  in  der  Lite- 
rattir  auffinden  lassen. 

Der  erste  von  mir  operirte  Fall  ist  folgender: 

2.  P.  47  Jabre  alt,  Rentier  ans  Ldckelsbmcb,  ans  gesnnder 
Familie  stammend,  bat  bis  za  seinem  20.  Lebensjabre,  ausser 
den  Einderkrankbeiten ,  verscbiedene  Anf&Ue  von  Intermittens 
nnd  Rbenmatismns  uberstanden.  Im  21.  Jabre  wurde  er  sypbi- 
litiscb  inficirt  und  es  stellten  sicb  darnacb  Roseola  sjpb.  nnd 
platte  Gondylome  ein.  Nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Snblimat 
blieb  er  daaernd  gebeilt.  Ende  Febroar  1859  bemerkte  er,  als 
er  seine  Gravatte  etwas  fest  um  den  Hals  band,  eine  pldtzlicbe 
Beengnng  der  Respiration,  die  er  indessen,  da  sie  rascb  vor- 
uberging  nicbt  weiter  beacbtete.  Erst  im  Mai  desselben  Jabres 
traten  diese  Atbmungsbescbwerden  von  neaem  auf,  bel&stigten 
ibn  w&brend  der  Nacbt  sebr  nnd  batten  eine  Yer^derang  der 
Stimme  im  Gefolge.  Diese  Beschwerden  steigerten  sicb  bis  znm 
17.  August  1859,  wo  durcb  den  verewigten  Middeldorpf  eine 
Racbengescbwulst  von  beil&ufig  1"  Durcbmesser  mittelst  der 
galvanocaustiscben  Scblinge  entfernt  wurde.  Die  Reaction  nacb 
dieser  Operation  war  §,usserst  gering«  Die  Atbmnngsbescbwer- 
\den,  wenngleicb  bedentend  vermindert,  dauerten  jedocb  in  einem 
gewissen  Grade  fort,  und  die  Stimme  'blieb  verHndert. 

Im  Laufe  des  Jabres  1861  steigerten  sicb  die  Bescbwerden 
und  traten  besonders  zur  Nacbtzeit  und  bei  sturmiscber  Witte- 
rung  in  der  Form  heftiger  Erstickungsanfalle  auf.  Aus  dem 
Scblafe  pl5tzlicb  erwacbend  unter  Erstickungsgefubl,  musste  Pat 
aus  dem  Bette  spricgen  und  sicb  eine  Zeitlang  anfrecbt  balten 
bis  die  Respiration  wieder  frei  wurde.  Das  Gesicbt  war  wfth- 
rend  dieser  Anf&lle  blau  und  aufgetrieben ,  die  Respiration 
r5cbelnd.  Diese  Bescbwerden  dauerten  bis  zu  seiner  Aufnabme 
in  das  K6nigl.  Clinicum,  20.  Juli  1862,  unverHndert  fort,  batten 
jedocb  in  sofern  eine  Steigernng  erfabren,  als  die  Erstickungs- 
anfalle baufiger  und  beftiger  auftraten,  nnd  aucb  obne  dieselben 
die  Respiration  bescbwerlicb  geworden  war. 

P.  ist  von  ungewObnlich  grossem,  starkem  K5rperbau,  stark 
ger5tbetem,  etwas  aufgedunsenem  Gesicbt  Der  Hals  ist  dick 
und  ungewSbnlicb  kurz.    Die  Respiration  ist  erscbwert;  bei  der 
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laspiratioD  ein  lauter  Stridor  in  der  H5he  des  Kehlkopfes  h5r- 
bar,  die  Exspiration  rasselnd.  Die  Stimme  stark  belegt,  guttural. 
An  der  rechten  Seite  des  Raises,  im  Bereich  des  oberen  Hals- 
dreiecks,  sieht  man  eine  st&rkere  Hervorw5lbuDg  der  Tbeile  and 
eine  Gesehwnlst,  deren  st&rkste  HervorvOlbung  etwas  uber  i" 
betrHgt  und  die  sich  gleichmSssig  nacb  alien  Seiten  bin  abflacht. 
Die  obere  Grenze  dieser  Scbwellung  liegt  in  gleicher  H5be  mit 
dem  Znngenbein,  die  untere  mit  dem  nnteren  Rande  der  Garti- 
lago  cricoidea*  Die  bintere,  anssere  Grenze  wird  von  dem  recbten 
Kopfnicker  gebildet.  Unter  and  binter  der  Gescbwulst  fublt 
man  die  Carotis  deatlicb  pnlsiren.  Der  Eeblkopf  ist  etwas  nacb 
links  gedr&ngt  Did  Gescbwulst  ist  weicb,  die  Weicbtbeile  des 
Halses  uber  derselben  leicbt  verscbiebbar.  Beim  Versacb  die 
Gescbwulst  mit  den  Fingern  zu  umfassen  und  zu  isoliren,  weicbt 
dieselbe  gegen  den  Pbarynx  aus  and  Terscbwindet  ^asserlicb 
ganz,  w&brend  gleicbzeitig  beftiger  Hustenreiz  und  Steigerung 
der  Atbemnotb  eintritt«  Wird  die  Gescbwalst  von  der  Racben- 
bdble  aus  mit  dem  Finger  oder  durcb  die  Zange  des  Patienten 
bervorgedr&ngt,  so  markirt  sie  sicb  Husserlicb  sebr  deatlicb  and 
erscbeint  dem  tastenden  Finger  resistenter.  An  den  Scblingbe- 
wegnngen  nimmt  die  Gescbwalst  Tbeih 

Bei  der  Untersucbung  durcb  den  Mund  fublt  man  in  der 
Hdbe  der  Epiglottis  eine  lappige,  fest-weicbe  Gescbwulst,  welcbe 
an  der  recbten  Seite  im  Pbarynx  aufsitzt  and  die  H5ble  des- 
selben  beinabe  vollst&ndig  Terscbliesst*  Das  antere  Ende  der 
Gescbwalst  ist  durcb  den  Finger  nicbt  zu  erreicben,  selbst  dann 
nicbt,  wenn  man  die  Gescbwalst  durcb  Fingerdruck  von  aussen 
in  die  H5be  scbiebt,  oder  wenn  sie  bei  dem  eintretenden  Wur- 
gen  in  die  Hdbe  steigt.  Die  Gescbwalst  wird  von  der  Pbarynx- 
scbleimbaut  uberzogen  und  ist  mit  derselben  dergestalt  ver- 
wacbsen,  dass  beim  Bewegen  der  ersteren  die  ganze  recbte 
Pbarynxwand  mit  dislocirt  wird. 

Die  Gescbwulst  druckt  dergestalt  auf  den  Eeblkopf,  dass 
der  Scbildknorpel  etwas  nacb  links  und  bedentend  nacb  abw&rts 
gedrangt  ist.  Demzufolge  ist  der  Abstand  des  Scbildknorpels 
vom  Zungenbein  erbeblicb,  bis  auf  reicblicb  4  Centmtr.  vergrds* 
sert  Die  Epiglottis  ist  frei  und  mit  der  Gescbwulst  nicbt  ver- 
wacbsen*  Erbebliche  Scblingbescbwerden  sind  nicbt  vorbanden. 
Die  Untersucbung  mit  dem  Laryngoscop  best&tigt,  was  der  unter- 
sucbende  Finger  gefunden,  ist  jedocb  nicbt  sebr  ergiebig,  da  sicb 
nur  der  obere  Tbeil  der  Gescbwulst  uberseben  l&sst,  und   die 
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Kima  glottidis  Ton  derselbea  znin  Theil  yerdeckt  mri.  IHe 
fibrige  Rachenschleimhant  erscheint  normal. 

Einreibnngen  Ton  Ungt.  Kali  jodat  nnd  hjdropathisehe  Ein- 
wickelungen  des  Halses,  bei  innerem  Gebraach  des  Kali  jodatam, 
yerminderten  die  Atbrnnngsbeschwerden  nnd  es  traten  neae  Er- 
sticknngsanf&lle  nicbt  ein.  Pat  Terliess  daher  die  Anstalt,  am 
obige  Behandlnng  in  seiner  Heimath  fortzosetzen,  kehrte  jedoch 
schon  am  2.  Jnli  in  dieselbe  zaruck,  weil  die  Erstickangsanf^lle 
alsbald  mit  grosser  Heftigkeit  wieder  aofgetreten  waren.  Ancb 
hatte  die  Geschwnlst  an  Umfang  zQgenommen« 

Pharyngotomie  am  4.  Jali  1862.  Nacbdem  Pat.  mit  stark 
nach  binten  geneigtem  Eopf  aaf  dem  Operationstiscb  gelagert 
nnd  die  Cbloroformnarkose  eingeleitet  worden  war,  fabrte  ieh 
den  Hantscbnitt  etwa  5  Centmtr.  lang  dicbt  unterbalb  des  Znn- 
genbeins  quer  nber  ^en  Hals.  Nacbdem  Hant  and  Fascie,  Mm. 
sternobjoidei  und  omobyoidei,  sov7ie  der  jj«  Lyotbyreoldes  der 
recbten  Seite  darcbscbnitten  wordeu,  trat  das  Ligamentam 
byotbyreoidenm  and  die  Membrana  byotbyreoidea  za  Tage* 
Mebrere  stark  spritzende  Yenen  and  zwei  Art.  laryngeae  warden 
sofort  mit  Schieberpincetten  gefasst.  Die  nar  mit  grosser  Yor- 
sicbt  za  bandbabende,  sebr  tarbolente  Cbloroformnarkose  er- 
scbwerte  diesen  Tbeil  der  Operation  sebr.  Es  warde  nan  das 
Lig.  byotbyreoidenm  med.  and  die  Membrana  byotbyreoidea 
bis  zam  Ligam.  byotbyr.  laterale  dextram  darcbscbnitten,  die 
Scbleimbaat  getrennt,  Epiglottis  mit  einem  Scbielb&kcben  ber- 
Yorgezogen  and  ein  starker  elastiscber  Eatbeter  darcb  Rima 
glottidis  eingefahrt.  Der  Eehlkopf  batte  sicb  nacb  Trennang 
der  genannten  Tbeile  so  tiel  nacb  abw&rts  gesenkt,  dass  der 
ganze  Scblandkopf  nebst  der  in  derselben  befindlicben  Gescb waist 
frei  iberseben  werden.konnte. 

Um  die  in  der  Pbarynxwand,  zwiscben  Scbleimbaat  and 
Maskelstratam  sitzende  Gescbwalst  za  entfernen,  warde  das 
letztere  darcbscbnitten.  Sofort  entstand  eine  sebr  starke  Bla- 
tang,  das  Blat  floss  neben  dem  Eatbeter  in  den  Eeblkopf  and 
erzeagte  einen  beftigen  Ersticknngsanfall,  wobei  das  Gesicbt  des 
Pat.  dankelblaa  warde,  and  die  Respiration  aafzabj)ren  drobte, 
Nacbdem  die  sofortige  Compression  der  blatenden  Stelle  mit  den 
Fingern,  die  Entfemang  des  Eatbeters  aas  dem  Larynx  and  die 
Erbebnng  des  abw&rts  gesankenen  Eeblkopf s  den  bdcbst  be- 
droblicben  Zastand  nicbt  gebessert  batte,  scbritt  icb  sofort  zar 
Tracbeotomie.  Die  obersten  Tracbealringe  warden  darcbscbnitten. 
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and  mittelst  eines  starken,  in  die  Loftrdhre  eingefohrten  Kathe- 
ters  das  Blat  anfgesogen,  woraaf  die  Respiration  allm&lig  wieder 
frei  wurde,  Anch  diese  letztere  Operation  stiess  aaf  nicbt  ge- 
ringe  Schwierigkeiten ,  indem  bei  jedem  Schnitt,  ohne  dass  ein 
namhaftes  Gef&ss  Terletzt  war,  eine  reichliche  Menge  dankel- 
schwarzen  Blates  hervorqaoU,  and  die  Darchschneidang  der  ver- 
kndcherten  Trachealringe  sehr  muhsam  war. 

Nachdem  nan  mittelst  der  von  der  Wande  aos  in  den 
Pharynx  eingefahrten  Finger  die  Geschwalst  hervorgedr&ngt 
worden  war,  liess  sich  die  Quelle  der  Blatang,  die  theils  aas 
dem  abgelOsten  Theil  der  Geschwalst,  theils  aas  der  darch- 
scbnittenen  Pharynxwand  stattfand,  ubersehen*  Ohne  dass  ein 
namhaftes  GeflLss  verletzt  war,  qaoll  eine  reichliche,  dankle 
Bltttmasse  aas  zahllosen  Pankten  der  GeschwalstoberfiSche  her- 
vor,  and  spritzten  zagleich  ylele  haarfeine  arterielle  Gef&sse. 
Nachdem  die  Blatang  darch  rasch  angelegte  Schieberpincetten 
Torl&afig  gestillt  worden,  liess  sich  die  zwischen  Maskelstratam 
and  Schleimhaat  eingebettete  Geschwalst  selbst  mit  grosser 
Leichtigkeit  and  fast  ohne  Preparation  aas  der  Pharynxwand 
heraasheben.  Nar  im  Bereich  der  Narbe,  wclche  von  der 
fruheren  Ampatation  der  Geschwalst  mittelst  des  Galvanocaaters 
herruhrte,  musste  die  Pharynzschleimhaat  mit  entfernt  werden. 
Obwohl  nan  die  Respiration  darch  die  in  die  Trachea  eingelegte 
Canule  vollkommen  frei  and  ergiebig  war,  so  stand  die  Blatang 
dennoch  nicht,  sondern  es  qaoll  sofort  eine  dankle  Blatmenge 
aas  zahllosen  Pankten  der  Pharynxwande  hervor,  sobald  die 
Schieberpincetten  gel5st  warden.  Es  mussten  zar  definitiven 
Blntstillang  25  Ligataren  angelegt  werden.  Die  Halswande  wird 
darch  Sataren  geschlossen.  Kalte  Compresse  am  den  Hals. 
Pat.  ist  Ton  der  Operation  wenig  angegriffen;  Pals  krMtig,  112, 
20  ergiebige  Respirationen. 

Nachdem  Pat.  etwa  1  Stande  ruhig  im  Bett  gelegen,  begann 
die  Respiration  rasselnd  za  werden,  and  er  entleerte  blatige 
Spata  darch  den  Mand.  Die  Entfernang  der  N&hte  aas  der 
rechien  H&lfte  der  Wande  zeigte,  dass  eine  Nachblatang  im 
Pharynx  eingetreten  war.  Nachdem  ein  grosses,  festes  Blat- 
coagalum  entfernt  and  die  Blatang  gestillt  worden  war,  warde 
die  Respiration  wieder  frei,  and  es  trat  ein  rahiger  Schlaf  von 
l^stundiger  Daaer  ein.  Abends  warde  darch  die  Schlandsonde 
etwas  Wein  mit  Wasser  gereicht.  Die  Nacht  fiber  schlief  Pat. 
mit  Unterbrechangen ;  Respiration   vollkommen  rahig  and  frei. 
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Am  Morgen  des  5.  Juli  ffihlt  Pat.  sich  kr&ftig,  hat  grossen  Ap- 
petit,  einen  Pals  von  120.  Die  Respiration,  besonders  die  Ex- 
spiration  etwas  rasselnd.  Mittelst  der  Schlandsonde  Bouillon 
and  Wein.  Pat.  klagt  sehr  uber  die  Canfile  in  der  Trachea, 
nnd  diese  ^ird  daher  entfernt.  Mittags  erfolgt  Stublausleerung. 
Der  ganze  Tag,  sowie  auch  die  folgende  Nacht  verlief  ruhig.und 
ohne  Zwischenf&Ue.  Am  6.  Jali  ffihite  Pat.  sich  kr&ftig,  &asserte 
lebhaften  Appetit.  Pals  120,  Eespiration  etwas  rasselnd*  Nach- 
mittags  3  Uhr  wird  Pat.  nnruhig,  die  Respiration  muhsam.  Die 
Trachealwnnde  wird  wieder  geOfifnet  and  die  Canule  eingelegt. 
Pat.  schlift  damach  rahig  ein,  obwohl  die  Respiration  nicht 
wieder  frei  geworden  war.    Tod  Abends  5  Uhr. 

Die  exstirpirte  Geschwnlst  hat  den  Umfang  eines  grossen 
Borstorfer  Apfels  and  erweist  sich  als  Fibrom  mit  ungewdhnlich 
starker  GefSssentwickelung. 

Die  Section  der  Brasth5hle  (nar  diese  konnte  gedffnet  wer- 
den)  ergab  vielfache  Adhasionen  der  Langen  alten  Datums,  and 
ser5s  blatigen  Erguss  in  den  Pleuras&cken.  Im  Herzbeatel  blu- 
tiges  Serum.  Das  schlaffe  Herz  stark  mit  Fett  umwachsen* 
Die  Langen  ausgedehnt,  in  den  oberen  Lappen  noch  lufthaltig, 
die  unteren  Lappen  stark  oedematOs  and  entzundlich-blatig  in- 
filtrirt. 

Die  Untersuchung  des  Operationsfeldes  ergab,  dass  beide 
Nn*  laryngei  super,  unverletzt  geblieben  waren. 

3.  Foil  in  (Gaz*  des  H6pit,  1864.  p.  167,  348)  machte 
diese  Operation  im  Jahre  1863  zur  Entfernung  von  Eehlkopf- 
polypen  bei  einem  Enaben,  ohne  vorausgeschickte  Tracheo- 
tomie  and  ohne  dass  ein  Unfall  dabei  stattfand.  Bei  der  Opera- 
tion genirte  nur  die  Blutung  aus  der  Hautwonde  and  verhinderte, 
in  den  Larynx  hineinzusehen.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch 
and  war  von  Dauer. 

4.  Debron  (in  Orleans),  operirte  am  7.  November  1863 
in  dem  nachstehenden  Fall  (Oper.  de  Laryngo-tracheotomie  pour 
an  polype  volamineux  da  Larynx,  Gaz.  des  H6pit.  1864,  No.  46. 
p.  181.): 

Ein  Mann  von  52  Jahren  empfand  seit  6  Monaten  Schwie- 
rigkeit  beim  Schlingen  and  Sprechen.  Stimme  belegt.  Nachts 
erwacht  er  durcb  Athmungshemmniss.  Patient  ist  abgemagert* 
Bl&uliche  Gesichtsfarbe,  obwohl,  ausser  den  Anf alien  von  Er- 
stickung,  keine  eigentliche  Athemnotb,  Aeasserlich  am  Halse 
niehts  zu  bemerken.    Bei  der  Inspection   des  Rachens  erscheint 
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in  MoDMBfe  der  ScUingbewcgag  nd  der  dabei  stattfiadeDdea 
EleratiM  des  Laryn,  dae  giaarotk,  wie  iweOa^ge,  aass- 
gnnse  Gescfcwabt  Diese  ist  luft»  sitit  mit  ihreai  grOssttta  Tbeil 
aaf  der  Epiglottis  aaf,  wihrad  eia  Ueiaera*  llieU  dieselbe  aach 
rechts  abenchreitet 

D.  legte  amidist  eiae  FadoiseUiage  darch  die  Geschwalst 
and  machte  aodaaa  die  LaryagolDBia  aabhyoidea.  Es  leigte  sich 
aber,  dass  die  GesckwaUt  mit  breiter  Basis  im  rechtea  Veatri- 
colas  Morgagai  aaCeass.  Da  der  Versacb,  die  Gescbwalxt  mit- 
telst  der  Fadeascbliage  dorcb  die  Halswaade  berTonasiebea, 
ErstickoagBerscheiaoBgeB  berrorrief,  so  maebte  D.  aaa  zaaiicbst 
die  Laryagotomia  tbjreoidea  (Desaalt).  Es  zeigte  sicb  jetsf, 
dass  die  Gescbwolst,  Tom  Ligameat  aryepiglottic  recbter  Seite 
aasgebead,  sicb  2—3  Moi.  aaterbalb  des  aaterea  Stimmbaades 
derselben  Seite  iaserirte.  Hier  sass  die  Hubnereigrosse  >  gran- 
licb  gef&rbte  Gescbwalst  mit  breiter  Basis  aof ,  aad  warde  mit 
dem  Ecrasenr  abgetreant,  obne  dass  w&brend  dieser  Operatioa 
KrstickaDgserscbeiaaBgen  eiatrateo.  la  der  Besoi^niss  aber, 
dass  die  oachfolgende  Scbwelloag  der  Keblkopfsscbleimbaat  Saf^ 
focation  yeranlassen  kdnne,  maebte  D«  scbliesslicb  die  Tracbe- 
otomie  and  legte  eine  Ganule  ein. 

Der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  nacb  der  Operation,  wie  es 
scheint,  in  Folge  Ton  Bronchitis,  and  Debroa  meint,  dass  die 
Tracbeotomie  nnnOthig  gewesen  sei,  and  ihr  der  tddtlicbe  Ans- 
gang  zagescbrieben  werden  masse« 

5.  Am  11.  Aagast  1869  operirte  icb  in  dem  nachstehenden 
Fall  mit  glacklichem  Erfolg. 

Fran  Bncbbolz,  50  Jahre  alt,  aas  Lubchow,  warde  am 
10.  Aagast  d.  J.  in  die  Eiinik  aafgenommen. 

Pat.,  von  kleinem,  scbwIlcbliGbem  Edrperbaa,  ist  in  ihrer  Ju- 
gend  gesand  gewesen,  hat  in  der  Ehe  Imal  geboren,  2mal  abortirt. 
W§,hrend  einiger  Jahre  hat  sie  an  profasen,  zar  Zeit  der  Men- 
ses aaftretenden  Metrorhagien  gelitten,  welche  aafhdrten,  nach- 
dem  Yor  funf  Monaten  ein  Uteruspolyp  beseitigt  worden  war. 
Im  October  1867  bekam  sie  Beschwerden  beim  Schlingen  and 
das  Gefubl  als  ob  etwas  im  Halse  stecke.  Unter  Schmerzen  im 
Halse  warde  die  Sprache  allm&Iig  dompf ,  and  das  Schlingen  so 
sehr  erschwert,  dass  sie  feste  Speisen  nicht  mehr  heranterbrin- 
gen  konnte ;  das  Athmen  warde  miihsam,  doch  kam  es  za  eigont- 
lichen  ErstickaDgsanf3.11en  nicht. 

Pat.  ist  sehr  abgemagert,  sieht  leidend  aas,  ist  anrahig  and 
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aufgeregt.  Die  vordere  Halsgegend  ist  stark  convex  Bach  vom 
gewj)lbt,  etwas  angeschwollen ,  hart  and  fest  anzofuhlen.  Die 
Gontonren  des  Zangenbeins  und  des  Larynx  sind  nicht  za  er- 
kennen  nnd  nicht  deatlich  za  fuhlen.  Wird  die  Zange  mit  dem 
Spatel  n?,ch  abw&rts  gedruckt  oder  hervorgezogen ,  so  erscheint 
in  der  Racbenh5hle  eine  graardthliche ,  aaf  der  Oberfl&che 
lappig  unebene  Geschwalst.  Bei  der  Unteranchnng  mit  dem  Fin- 
ger erscheint  dieselbe  Taubeneigross,  yon  fester,  eiastischer  Con- 
sistenz,  den  Pharynx  ganz  ansfallend.  ZwSngt  man  den  Finger 
hinter  der  Geschwalst  darch  den  Pharynx,  so  entstehen  Ath* 
mangsbeschwerden.  Ihr  anteres  Ende  ist  mit  dem  Finger  nicht 
za  erreichen*  Die  laryngoskopische  Untersachnng  liefert  kein 
weiteres  Resnltat ,  da  die  Geschwalst  jeden  Einblick  in  den 
Larynx  yerhindert.  Es  iSsst  sich  nar  constatiren,  dass  die  Ge- 
schwalst yon  Schleimhaat  uberkleidet  ist.  Wegen  der  Mdglich- 
keit  jedoch  sie  mit  dem  Finger  hinten  and  an  den  Seiten  za  am- 
gehen,  wird  angenommen,  dass  die  Geschwalst  yon  der  Epiglot- 
tis aasgehe.  Die  Stimme  ist  dampf,  als  stecke  ein  Elos  im  Halse. 
Das  Schlingen  von  Flussigkeiten  ist  nicht  behindert,  dagegen 
bleiben  feste,  besonders  kramliche  Sabstanzen  zam  grOssten 
Theil  im  Pharynx  zaruck  and  massen  theils  darch  RHaspern, 
theils  darch  Aaswischen  mit  einem,  an  einem  Stiel  befestigten 
Schwamm  entfernt  werden. 

Pharyngotomia  sabhyoidea  11.  Aagast  1869.  Nach 
eingeleiteter  Chloroformnarkose  begann  ich  mit  der  oberen 
Tracheotomie* 

Nachdem  ich  die,  darch  die  starke  Hervorw5lbang  bedea- 
tend  verl&ngerte  vordere  Halsgegend  sorgf&ltig  antersacht  hatte, 
glaabte  ich  Cartilago  cricoidea  za  erkennen  and  begann  hier 
den  Schnitt.  Bald  erkannte  ich  jedoch,  dass  der  Schnitt  aaf 
den  anteren  Rand  des  Schildknorpels  gefallen  war.  Derselbe 
warde  daher  nach  Unten  verl&ngert,  die  oberen  Tiachealringe 
freigelegt  and  darchschnitten,  and  eine  Canale  eingelegt.  Dieser 
Theil  der  Operation  warde  dadarch  erschwert,  dass  die  Larynx 
and  Trachea  deckenden  Gewebe  *sehr  hart  and  infiltrirt  waren. 

Nachdem  sodann  ein  5  Cmtr.  langer  Qaerschnitt  dicht  an- 
ter  dem  anteren  Rande  des  Zangenbeins  gefuhrt,  and  Mm.  Ster- 
nohyoidei  and  Omohyoidei  darchschnitten  worden,  fand  sich  das 
Lig.  hyothyreoid.  mediam  fast  '  ganz  geschwanden  and  darch 
eine  sehr  weiche,  fast  gallartige  Gewebsmasse  ersetzt.  Der  in 
den  Pharynx  eingefahrte  Finger  eines  Assistenten  dr^gte  nan- 
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mehr  die  Geschwalst  gegen  das  sehr  erweiterte  Interstitiam 
zwischen  ZaDgenbein  und  Schildknorpel  nach  vorn,  and  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  wnrde  darchschnitten,  £s  trat  nan 
zonHchst  die  ganz  normale  Epiglottis  za  Tage,  nnd  wnrde 
mit  einem  Schielh&kchen  dnrch  dieWnnde  hervorgezog'en;  dann 
folgte  die  Geschwulst  nnd  wnrde  mittelst  einer  Mnzenx'- 
schen  Zange  ebenfalls  hervorgezogen*  Die  Geschwnlst  nahm 
ihren  Ursprung  vom  Lig.  aryepiglotticum  linker  Seite,  erstreckte 
sich  von  hier  ans,  mit  breiter  Basis  anfsitzend,  anf  die  linke 
Seite  des  Pharynx  und  war  mit  der  linken  Cartilago  arytaenoi- 
dea  dergestalt  yerwachsen,  dass  diese  mit  der  Geschwnlst  dnrch 
die  Wnnde  hervorgezogen  wnrde.  Dnrch  sorgf3.1tige  Preparation 
wnrde  die  Geschwulst  von  den  genannten  Theiien  abgel5st,  wo- 
bei  eine  nicht  nnbetr^chtliche  Blntnng  stattfand.  Urn  den  Ein- 
tritt  des  Blntes  in  die  Rima  glottidis  za  verhuten,  schob  ich 
einen  weichen  Badeschwamm  neben  der  Geschwnlst  dnrch  die 
Wnnde  in  den  Pharynx,  so  dass  dieser  davon  ganz  ansgefullt, 
nnd  die  Rima  glottidis  vollst&ndig  verdeckt  wurde.  Der  Schwamm 
blieb  bis  zar  Yollendnng  der  Operation  llegen  nnd  wurde  nur 
ab  and  an  dnrch  einen  nenen  ersetzt,  sobald  er  yon  Bint  ge* 
tr&nkt  war.  Nachdem  die  Geschwnlst  vollstandig  abgel5st  nnd 
durch  die  Wunde  entfernt  war,  stand  die  Blntnng  bald  Yon  selbst; 
Dur  eine  stark  spritzende  Art.  pharyngea  musste  nnterbunden 
werden.  Sodann  wnrde  die  Halswnnde  dnrch  EnopfnM.hte  ge- 
schlossen,  die  Candle  in  der  Trachea  befestigt. 

Die  entfernte  Geschwulst,  von  der  GrSsse  eines  starken  Taa- 
beneies,  rundlicher,  etwas  nnregelm^siger  Form  und  festem 
elastischen  Gefoge,  erscheint  durch  zahlreiche  Unebenheiten  nnd 
dazwischen  befindliche  cryptenShnliche  Einsenkungen  einer 
stark  hypertrophirten  Tonsille  nicht  nn&hnlich.  Mikroskopisch 
Terh&lt  dieselbe  sich  als  Fibro-myxom,,  indem  der  elastischen 
fibrdsen  Grundmasse  mehrere  myxomatdse  Heerde  eingelagert 
sind. 

Die  Reaction,  welche  der  Operation  folgte,  war  mSssig:  die 

Temp,  uberstieg  Abends  nie  38,8.    In  den  ersten  Tagen   drang 

beim  Trinken  Fliissigkeit  in  die  Trachea,   nnd   die  Pat.  musste 

daher  dreimal   t&glich   mit  der  Schlundsonde  gefuttert  werden. 

Die  Stimme  ist  bei   zngehaltener  Canule  deatlich  h5rbar,   aber 

rauh,  tief  and  heiser.    Am  A.  Tage  war  die  Halswnnde  bis  aaf 

die  Mitte  per  primam  geheilt;  hier  aber  entleert  sich  fortw&hrend 

Speichel  and  Eiten  Beim  Trinken  dringt  keine  Flusslgkeit  mehr 
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in  den  Larynx,  der  Vetschluss  der  Glottis  war  also  schon  wie- 
der  mj)glich;  es  lief  aber  fast  Alles  oberhalb  der  Epiglottis 
dorch  die  Wnnde  ab,  so  dass  die  Em^hrang  darch  die  Scblond- 
sonde  noch  fortgesetzt  werden  musste. 

Wahrend  der  n^chsten  acht  Tage  bestand  ein  ziemlich  hef- 
tiger  Bronchialcatarrh,  und  qa&lte  die  Pat*  namentlich  desNachts. 
Am  12.  Tage  war  der  Verschluss  der  Halswunde  so  weit  vor- 
gescbritten,  dass  nar  sehr  wenig  von  der  verschlnckten  FlQssig- 
keit  darcb  sie  heraasspritzte.  Die  Respiration  darcb  den  Larynx 
ist  nach  heraosgenommener  Ganule  vollkommen  frei;  dennoch 
wird  sie  zar  Sicherbeit  nocb  immer  wieder  eingelegt.  Am  14. 
Tage  trat  obne  besondere  Yeranlassung  unter  nenen  Fieberer- 
scbeinnngen  starke  Anscbwellung  und  Scbmerzbaftigkeit  der 
Znnge  ein,  welche-  wie  es  schien  mit  Oedem  der  Glottis  verbun- 
den  waren,  wenigstens  wnrde  die  Stimme  von  Neuem  heiser  und 
schliesslich  fast  tonlos.  Diese  Beschwerden  verschwanden  indes- 
sen  nach  einigen  Tagen  von  selbst. 

Am  23.  Tage  wnrde  die  Ganule  entfernt,  und  die  ErnS.brung 
mit  der  Schlundsonde  anfgegeben.  Die  Eranke  erbolte  sich  nun- 
mehr  schnell  und  konnte  am  18.  September,  nach  im  ganzen 
5w5chentlicher  Cur,  als  geheilt  entlassen  werden.  Ihr  Zustand 
war  zn  dieser  Zeit  folgender:  Die  Wunde  ist  bis  au(  einen  en- 
gen  Fistelgang,  der  rechts  Yon  der  Mittellinie  unter  dem  Zun- 
genbein  in  die  Rachenhdhle  fuhrt,  vollst^ndig  vernarbt.  Das 
Schlingen  sowohl  fester  als  flussiger  Nahrungsmittel  ist  nnbehin- 
dert,  und  die  Pat.  klagt  dabei  nur  uber  ein  l&stiges  Spannen  in 
der  Husseren  Narbe  und  in  der  Haut  des  Halses.  Dnrch  die 
laryngoskopische  Untersuchung  l&sst  sich  der  Sitz  der  Narbe  am 
Lig.  aryepiglotticum  nicht  deutlich  nachweisen,  da  die  Epiglottis 
den  Eingang  znm  Larynx  mehr  verdeckt  als  gewdhnlich  und 
ausserdem  etwas  nach  links  hinfibergezogen  ist. 

Die  vorstehende  Casnistik  ist  zn  klein,  nm  fiber  die  Gefah- 
ren  unserer  Opetation  ein  sicheres  Urtheil  f&llen  zu  kOnnen.  Es 
l&sst  sich  aber  Toraussehen,  dass  die  Pharyngotomia  subhyoidea 
eine  hervorragende  Stelle  unter  den  Kehlkopfsoperationen  ein- 
zunehmen  bestimmt  ist,  weil  sie  fur  gewisse  Falle  allein  die 
MOglichkeit  bietet,  den  Erstickungstod  abzuwenden  und  zugleich 
grundliche  Heilnng  zn  erzielen.  Ueberblickt  man  die  Literati^r 
der  Eehlkopfsgesch wGlste ,  so  stdsst  man  auf  eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  Fallen,  in  welchen  unsere  Operation  indicirt  gewe- 
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sen  wEre,  und   wo  der  stets  eiDgetretene  ErstickuDgstod   darch 
sie  Mtte  abgewendet  werden  k5nneD« 

Die  folgenden  EraDkheitszustande  des  Pharynx  und  Larynx 
geben  die  Indikation  zur  Pharyngotomia  sabhyoidea: 

1)  Fremde  E5rper  im  Pharynx,  deren  Entfernung  durch  den 
Mond  unmoglich,  deren  Sltz  im  Gavum  pharyngo-laryngeum  aber 
sicher  festgestellt  ist. 

2)  Geschwulste  in  diesem  Abschnitt  des  Pharynx,  welche 
der  Schleimh^nt  mit  breiter  Sasis  aufsitzen  oder  in  der  Wand 
des  Pharynx,  zwischen  Schleimhaat  and  Muskelschicht  ihren  Ur- 
sprung  haben  (Fall  2). 

3)  Fremdbildangen  an  der  Epiglottis,  den  Ligg.  aryepi- 
glottica  und  an  den  Gartilag.  arytaenoideae« 

Geschwulste,  welche  an  der  vorderen  FiSiChe  oder  an  den 
RSiUdern  der  Epiglottis  ihren  Sitz  haben,  kronen  ohne  Schwierig- 
keit  durch  den  Mund  entfernt  werden*  Polypen,  welche  mit 
dunnem  Stiele  dem  Rande  der  Epiglottis  aufsitzen,  werden  am 
besten  mit  einer  Hakenpincette  oder  mit  einer  Elemmzange  ge- 
fangen  und  mit  einem  Scheerenschnitt  abgetragen*  Mit  breiter 
Basis  der  Yorderen  Flache  der  Epiglottis  aufsitzende  Geschwulste 
mussen  durch  sorgf^ltige  Preparation  abgetragen  werden,  weil 
bei  der  Anwendung  des  Ecraseurs  oder  der  galvano-caustischen 
Schneideschlinge  zu  leicht  Reste  derselben  zuruckgelassen  werden, 
die  dann  Recidive  veranlassen  konnen.  Man  fasst  die  Geschwulst 
mit  der  Muzeux'schen  Zange  und  zieht  dieselbe  so  weit  in  den 
Mund  hervor,  dass  man  sie  mit  Messer  und  Pincette  von  der 
Epiglottis  abprSpariren  kann.  Dieses  gelingt  um  so  leichter,  als 
nmfangreiche  Geschwulste  auf  der  Epiglottis  bei  dem  Schlingact 
Yom  Pharynx  umfasst  und  abw§.rts  gezerrt  werden,  und  dadurch 
die  Epiglottis  eine  enorme  Verl&ngerung  zu  erfahren  pflegt.  Ich 
habe  diese  Operation  im  Jahre  1859  mit  YolIstHndigem  Erfolg 
in  einem  Falle  ausgefuhrt,  in  welchem  ich  ein  Jahr  zuvor  einen 
wallnussgrossen  Polypen  von  der  vorderen  FlM.che  der  Epiglottis 
mittelst  des  Ecrasement  abgetragen  hatte,  und  wo  in  Jahresfrist 
ein  ebenso  grosses  Recidiv  gefolgt  war  (Archiv  f.  klin,  Chirurgie. 
Bd.  I.  1861.  S.  97). 

In  alien  Fallen  aber,  wo  die  Exstirpation  vom  Munde  aus 
nicht  mit  Sicherheit  ausgefuhrt  werden  kann,  sei  es  der  Gefahr 
der  Blutung  wegen,  oder  weil  Sitz  und  ausgedehnte  Anheftung 
die  Geschwulst  Yom  Munde  aus  nicht  zug^glich  machen,  oder 
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well  mehrfache  Geschwulste  vorhanden  sind,  wird  die  Fharyngo- 
tomia  subhyoidea  den  Yorzag  verdienen* 

Sitzt  die  Fremdbildung  an  der  hinteren  Fl^che  der  Epi- 
glottis, wie  in  zwei  Yon  Ehrmann  (Histoire  des  Polypes  da 
Larynx.  Strasbourg,  1860.  FoL  PL  V.  Fig.  1.  2.)  abgebildeten 
F^len,  oder  an  den  Ligg.  aryepiglottica,  wie  in  dem  Fall  von 
Dnpaytren  (Lecons  orales.  T.  III.  p.  602),  Ton  Renstorff 
(Ehrmann,  a.  a.  0.  PI.  IV.  Fig.  1.)  nnd  von  mir  (No.  6.)^  so 
bietet  unsere  Operation  die  Sicherheit,  sie  darch  die  subtilste 
Praparation  za  entfernen,  well  die  genannten  Theile  voUkommen 
zug^glich  werden,  sobald  man  die  Epiglottis  mit  einem  Schiel- 
hakchen  dorch  die  Halswande  hervorzieht.  In  manchen  FSiIlen 
dieser  Art  wird  es  sogar  genugen,  das  Lig  hyothyreoideum  med* 
allein  za  durchscbneiden ,  also  die  Halswande  am  die  H§.lfte 
kleiner  anzalegen,  als  es  in  meinem  Fall  (No.  5.)  erforder- 
lich  war. 

Aaf  diesem  Wege  wurde  aach  die  theilweise  oder  totale 
Ampatation  der  Epiglottis,  eine  Operation,  welche  meines 
Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  worden  ist,  mit  Sicherheit 
aasgefiihrt  werden  k5nnen.  Die  nicht  selten  vorkommenden 
cancroiden  Entartangen  der  Epiglottis  (ich  selbst  beobachtete 
drei  F^Ue),  bei  denen  man  sich  bisher  damit  begnugt  hat,  die 
drohende  Erstickang  darch  die  Tracheotomie  abzawenden,  and 
so  das  Leben  noch  eine  Zeit  lang  za  fristen,  werden  diese  Opera- 
tion rechtfertigen ;  denn  dass  die  Epiglottis  ohne  Gefahr,  ja  ohne 
erheblichen  Nachtheil  theilweis  oder  ganz  ampatirt  werden  kann, 
zeigen  die  oben  angefuhrten,  bei  Selbstmordsversachen  entstan- 
denen  Verstiimmelangen  derselben. 

Die  Wahl  der  Operationsmethode  I^sst  sich  also  karz  so 
bestimmen,  dass  die  Pharyngotomia  sabhyoidea  bei  alien  Tom 
Cavam  pharyngo-laryngeam  aas  zu  erreichenden ,  die  Laryngo- 
tomia  thyreoidea  (Desaalt)  bei  alien  im  Kehlkopf  selbst  sitzen- 
den  Geschwulsten,  Yoraasgesetzt,  dass  sie  Yom  Mande  aas  nicht 
za  entfernen  sind,  indicirt  sein  wiirde. 

Ein  Umstand,  aaf  den  ich  das  grdsste  Gewicht  legen  mass, 
ist  die  Nothwendigkeit  der  diesen  Operationen  yoraasza- 
schickenden  Tracheotomie.  Die  Gefahr  des  Blateintritts 
in  die  Trachea  kann  dadarch  sicher  abgewendet  werden,  be- 
sonders  wenn  man,  wie  wir  es  im  5*  Fall  gethan,  w^hrend  der 
Daaer  der  Operation  and  der  Blatang,  die  Glottis  mit  einem 
Schwamm  verdeckt  h&lt»    War  die  Respiration  darch  den  Eehl- 
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kopf  Yor  der  Operation  erschwert,  so  wird  sie  nach  eingelegter 
Ganule  Tollkommen  frei,  nod  es  kann,  was  bei  Kindern  sehr  in 
Betracht  kommt,  die  Chloroformnarkose  w&hrend  der  ganzen 
Daner  der  Operation  darch  die  Ganule  unterhalten  werden.  Das 
Freiwerden  der  Respiration  beseitigt  die  Blutstanang,  nnd  es 
mass  dadurch  die  Blatung  w&hrend  der  Hanptoperation  vermin- 
dert  werden.  Endlich  ermdglicht  die  in  der  Trachea  liegende 
Ganule  die  genaue  Vereinignng  der  Halswunde,  obne  dass  neae 
Athembesch werden  darch  SchwelluDg  der  Operationswunde  be- 
farchtet  werden  mussten. 

Als  Yoract  zar  Pharyngotomia  sabhyoidea  ist  die  Tracheo- 
tomie  bisher  nicht  zur  Anwendang  gekommen,  sie  mnsste  jedoch 
in  zwei  F&llen  (No.  2*  4.)  nachtriglich  gemacht  werden.  Foil  in 
(a.  a.  0.)  beklagt  sich,  dass  er  bei  seiner  Operation  darch  die 
Blutang  der  Hautwande  behindert  gewesen  sei,  in  den  Pharynx 
hineinzasehen  and  meint,  man  solle  in  zwei  Zeiten  operiren,  zaerst 
die  Weichtheile  bis  aaf  Lig,  hyotbyreoid,  trennen  and,  wenn 
diese  nicht  mehr  bluten,  die  £r5ffnang  des  Pharynx  folgen  lassen 
—  ein  Rath,  der  gewiss  nicht  befolgt  zu  werden  verdient. 
D^broa  (a.  a.  0.)  der,  in  der  gerechten  Besorgniss,  es  k5nne 
darch  Schwellang  der  Schleimhaat  Suffocation  eintreten,  die 
Tracheotomie  nachtrHglich  gemacht  hatte,  glaubt,  dass  diese 
unndthig  gewesen  sei,  and  ist  nicht  abgeneigt,  ihr  den  t5dtlichen 
Ausgang  seiner  Operation  zuzuschreibenl  —  pie  Tracheotomie 
ist  ein  so  unbedeutender  Eingriff,  dass  sie,  der  doch  immer  m5g- 
lichen  Gefahr  des  Bluteintritts  in  die  Luftwege  gegenuber,  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Abgesehen  von  den  Gefahren 
des  Bluteintritts,  so  wird  die  prophylactische  Tracheotomie  auch 
deshalb  nothwendig,  am  sicher  zu  sein,  dass  w&hrend  der  Wund- 
heilung  die  Respiration  keine  St5rang  erleide.  Wunden  in  der 
N&he  des  Ostium  pharyngeum  laryngis  aber  sind  aus  dem  Grande 
so  gef&hrlich,  well  Nachblutungen  and  Blutaustretungen  in  das 
laxe  submuc5se  Bindegewebe  in  der  N&he  der  Glottis,  Oedem 
der  Glottis  and  Yerhaltungen  des  Wnndsekrets  bis  zur  voll- 
endeten  Heilung  eintreten  k5nnen. 

Wegen  dieser  Gefahren  sollte  man  es  auch  nicht  unter- 
lassen,  bei  alien  Yerwundungen  des  Halses,  welche  auf  die 
Epiglottis  and  Glottis  Torgedrongen  sind,  die  prophylactische 
Tracheotomie  zu  machen,  besonders  wenn  man,  was  stets  zu 
empfehlen,  bei  Schnittwunden  des  Halses  die  blatige  Naht  an- 
legen  will.    Ja  es  kOnnen,  wie  die  nachstehenden  F&lle  zeigen, 
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Halswunden  dafch  die  von  ihnen  aasgehende  blntige  oder  ent- 
Efindliche  Infiltration  plOtzlichen  Erstickungstod  veranlassen,  anch 
wenn  sie  den  Pharynx  oder  Larynx  nicht  er5fifnet  hatten. 

Im  ersten  schleswigschen  Eriege  1848>  in  dem  ersten  Gefecht 
bei  Dappel,  hatte  eine  Buchsenkugel  einem  nnserer  Fusiliere  die 
beiden  mittleren  Schneidez&hne  des  Unterkiefers  aasgeschlagen, 
nnd  war  dicht  nnter  der  Spitze  der  Znnge  eingedrungen«  Der 
Schnsskanal  liess  sich  mittelst  der  Sonde  durch  die  ganze  L&nge 
der  Zonge  verfolgen,  die  Kngel  wnrde  jedoch  in  demselben  nicht 
gefanden,  nnd  konnte  anch  vom  Rachen  aus,  hinter  der  Zungen- 
warzel  mit  dem  Finger  nicht  gefuhlt  werden«  Am  zweiten  Tage 
traten  nnter  Fiebererscheinangen  Athmongsbeschwerden  ein,  ver- 
bnnden  mit  einem  deutlich  hOrbaren  Stridor  im  Larynx.  Die 
Tracheotomie  war  in  Anssicht  genommen,  aber  za  lange  hinans- 
geschoben  worden,  and  es  erfolgte  ganz  pl5tzlich  die  tOdtliche 
Suffocation. 

Die  Section  ergab  ansgedehntes,  entzundliches  Oedem  der 
Llgg.  glosso-epiglottica  and  aryepiglottica,  so  wie  Schwellang 
der  Epiglottis  and  Glottisrander  selbst.  Die  Engel  hatte  sich  in 
dem  laxen  Gewebe  des  Schusskanals  etwas  gesenkt  and  steckte, 
die  Epiglottis  nach  hinten  dr^gend,  hinter  dem  Lig.  hyo- 
thyreoideam  mediam.  Ein  Einschnitt,  wie  er  zar  Pharyngotomia 
sabhyoidea  gemacht  werden  mass,  wGrde  anmittelbar  aaf  die  Kagel 
gefahrt  haben,  and  diese  hatte  ohne  Er5ffnang  des  Pharynx  ex- 
trahirt  werden  k5nnenl 

Ein  Mensch,  der  im  Jani  1866  aaf  der  Strasse  in  Berlin  ein 
Attentat  versacht  hatte,  welches  zam  Heil  Preassens  misslang, 
brachte  sich  w&hrend  des  mit  ihm  angestellten  Yerh5rs  eine 
Schnittwande  in  die  vordere  Halgegend  bei.  Der  Schnitt  hatte 
alle  Weichtheile  zwischen  Zangenbein  and  Schildknorpel  getrennt 
bis  aaf  die  Schleimhaat  des  Pharynx,  welche  anverletzt  geblie- 
ben  war.  Die  Wnnde  war  darch  blatige  Nllhte  yereinigt,  and 
dem  Incalpaten  die  Zwangsjacke  angelegt  worden.  Einige  Stan- 
den  darnach  warde  Incalpat  sehr  anrahig  and  bemahte  sich  die 
gefesselten  H&nde  frei  za  machen.  Die  Wache  verhinderte 
dies,  in  der  Meinang,  er  beabsichtige  seine  Halswande  wieder 
zn  5ffnen;  wenige  Aagenblicke  sp^ter  erfolgte  der  Tod  darch 
plGtzliche  Erstickang.  Die  Section  ergab,  dass  von  der  genaa 
yereinigten  Wande  aas  eine  Nachblatang  eingetreten  war.  Das 
ansgetretene  Blat  hatte  die  Ligg.  aryepiglottica  and  die  Schleim- 
haat in  der  Umgebong  der  Glottis  infiltrirt  and  za  starken  Blat- 
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geschwulsten  abgehoben,   wodurch   die  Stimmritze  Terschlossen 
war. 

Wenn  es  nun  nnzweifelhaft  ist,  dass  die  prophylactische 
Tracheotomie  sowohl  der  Pharyngotomia  snbhyoidea  wie  der 
LaryDgotomia  thyreoidea  Terausgeschickt  werden  muss,  so  ent- 
steht  die  Frage,  ob  man  die  Hauptoperation  der  Tracheotomie 
nnmittelbar  nachfolgen  lassen,  oder  sie  aaf  eine  sp§.tere  Zeit 
yerschieben  soli.  Ehrmann  (a,  a.  0*  Obs.  29«  pag.  23—26) 
machte  im  Jahre  1844  bei  einer  33jllhrigen  Frau,  welche  za  er- 
sticken  drohte,  die  Tracheotomie  und  48  Stnnden  sp^ter  die 
Laryngotomia  thyreoidea,  am  eine  am  linken  unteren  Stimm- 
bande  anfsitzende  polyp5se  Excrescenz  za  exstirpiren.  Der  Aaf- 
schab,  welchen  Ehrmann  seiner  darch  die  Athembeschwerden 
und  die  erste  Operation  esch5pften  Patientin  g5nnte,  war  gewiss 
gerechtfertigt.  Jetzt  aber,  wo  die  Chloroformnarkose  die  Nach- 
theile  der  l&ngeren  Daaer  einer  Operation  verschwinden  macht, 
erscheint  es  mir  rathsam,  die  Haaptoperation,  wie  ich  es  im  5. 
Falle  gethan,  der  Tracheotomie  sofort  nachfolgen  za  lassen,  weil 
man  dann  nicht  in  die  Lage  kommt,  w&hrend  des  Reactionsfie- 
bers  za  operiren. 


xir. 


Znr  Behandlang  der  Otitis  pnruknta  chronica. 

Von 

Dr.  Auffast  Iiueae. 

Sitzimg  Tom  1«  December  1869. 

Bekanntlich  liegen  dem  gemelDhin  mit  »Ohreofias$*  bezeich* 
neten  Leiden  verschiedene  Qaellen  za  Grande.  Letztere  mit 
grSsserer  Sicherheit,  als  dies  fruher  m5glich  war,  erkannt  su 
baben,  ist  mnstreitig  ein  Hauptverdienst  der  neaeren  Obrenheil- 
kunde.  Denn  allein  die  indirecte  Beleuchtnng  des  Ohres  mit 
Hulfe  des  Spiegels  bat  ans  in  den  Stand  gesetzt,  die  dem  Auge 
uberbanpt  zuganglicben  Tbeile  des  Snsseren  nnd  mittleren  Oh- 
res genauer  za  dnrcbmastern,  den  Sitz  der  Erkrankang  festza- 
stellen  and  aaf  dieser  sicheren  Basis  eine  wissenschaftliche  The- 
rapie  aofznbaaen. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  gr5ssere  Zabl  der  sogenannten 
Obrenflusse  ibren  Ursprong  in  einer  zum  Darcbbracb  des  Trom* 
melfells  ffibrenden  eitrigeti  Entzundang  des  Mittelobres  nimmt. 
Wenn  es  aacb  in  einer  nicbt  geringen  Zabl  Ton  Fallen  mit  oddt 
obne  EonsthQife  bald  zar  Heilang  kommt,  so  entwickelt  sich  in 
einer  nicbt  minder  grossen  Anzabl  eine  cbroniscbe  Eiterang, 
welcbe  jabrelang  fortsickert,  so  dass  Diejenigen,  welcbe  den 
Obrenarzt  wegen  eines  seit  Jabrzebnten  bestebenden  Obrenflas- 
ses  am  Rath  fragen,  einen  immerbin  sebr  bedeatenden  Bracb- 
tbeil  s&mmtlicber  Obrenkranken  aosmacben.  Es  ist  allerdings 
wabr,  dass  Tiele  von  ibnen  lediglicb  als  Opfer  der  landesubli- 
oben  Yorartbeile  za  betracbten  sind,  oder  ibrer  eigenen  l^ach- 
l&ssigkeit  die-Hartn&ckigkeit  des  Uebels  zazascbreiben  baben: 
Aber  nicbt  minder  wabr  ist,  dass  selbst  in  den  F§.llen,  in  wel- 
cben  keine  Caries  za  Grande  liegt,  trotz   der  Yon  sacbkandiger 
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HaiL^  g^l^iteten  BehandluDg  and  trott  aller  Sorgsamkeit  and 
Folgsaml^eit  von  Seiten  des  Eranken  der  Eiterangsprocess  h&a- 
%  genajgnkht  zam  Siillstand  kommt. 

Der  Haaptgrand  dieser  mangelhaften  therapeatischen  Er- 
fdlge  liegt  off^nbar  in  der  mangelhaften  Reinigung  des  Ohres. 
Einmal  werden  immer  noch  die  anzweckm^sigaten  Spritzen  za 
diesena  'Zweck  von  den  Eranken  benatzt.  W&hrend  der  mit  den 
anatomischen  Verh^tnissen  des  ^nsseren  Gehdrganges  vertraate 
Arzt  ihit  einer  beliebigen  Spritze  leicht  zam  Ziele  gelangt,  ist 
far  die  Eranken,  and  namentlieh  fur  Diejenigen,  welche  aaf  sich 
-selbst  angewiesen  sind,  die  Wahl  einer  Ohrenspritze  eine  dorch- 
aos  nicht  gleichgultige. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  lasse  icb  d^artige  Eranke 
kleine,  im  Darchmesser  etwa  5  Cm.  betragende  Gammispritzen 
anwenden,  deren  schmale  Beinspitzen  mit  einem  nar  3  Mm.  star- 
ken  etwa  i^  Zoll  langen  Gammischlaach  versehen  sind,  Der- 
artige  Spritzen  haben,  wie  ich  in  meiner  Eritik  des  Lehrbaclies 
von  V.  Troeltsch  nMiher  aaseinander  gesetzt  babe*),  vor  den 
sonst  ablichen  Stempelspritzen  greifbare  Vorzuge,  and  kann  ich 
ohne  Uebertreibang  wohl  behaapten,  dass  ich  manche  Heilang 
Yon  eitriger  Ohrentzundung  grGsstentheils  dieser  Spritze  ver- 
danke. 

Allein  selbst  mit  diesen  Spritzen   kommt  man  nicht  immer 

zam  Zweck,    da   in   vielen  F&llen   die   Ungeschicklichkeit   der 

Eranken  oder  deren  AngehQrigen  Alles   vereitelt.    Bald  gelingt 

es  ihnen  nicht  den  Gammiballon  geniigend   mit  Wasser  anzaful- 

len,  bald  biegt  sich  die  in  den  GehCrgang   eingefuhrte  Gammi- 

rShre  an  irgend  einer  S telle  am,  so  dass  das  Wasser  nicht  aas- 

fliessen  kann  etc«    Gar   oft  versichern  derartige,   glaabwurdige 

Eranke,  dass  sie  aaf  das  Punktlichste  den  Geh5rgang  aasspritzen, 

dass  jedoch  immer  nar  das  klare  Wasser  wieder  heraasfliesse* 

Sntersacht  jiaan  in  solchen  F&llen  das  Ohr,  so  findet  man  aller- 

(dingA  sehr  oft  den  ^asseren  Geh5rgang  ziemlich  grundlich  ge- 

reinigt,  wahrend  im  Grande  desselben  gelblich-grunliche  Borken 

.iinft  ei&gedickte  Schleim-  and  Eitermaasen  laates  Zeagniss  dafur 

Abl'egen,   dass  seit  Wochen,   ja  vielleicht  Monaten   bis  hierher, 

aaf  den  eigentlichen  Heerd  der  Erkrankang,  niemals  ein  Strahi 

'Wasser  gedrangen.    Die  Eranken   sind  dann  oft  des  ErstaaneoK 


,       ♦)  Dieee  Zeitschrift  1869,  No.  la 
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voll,  wenn  man  mit  Hulfe  einer  oder  zweier  Spritzen  Wassers 
sftmmtliche  Massen  aas  dem  Geh5rgang  entfernt. 

Es  kommt  also  Tor  alien  DiDgen  darauf  an,  sowohl  dem 
Ungeschickten  als  dem  mit  dem  Ban  des  GehCrgaDges  yollkom- 
men  Unkundigen  die  M5glichkeit  einer  grfindlicifen  Reinignng 
des  Obres  an  die  Hand  za  geben. 

Ich  glaabe  nnn,  dass  eine  zweckm&ssige  Ansbildnng  der 
Ton  Prat'*')  angegebenen  Ohrdoache  diesem  Zweck  am  Besten 
entsprechen  wird.  Dieselbe  besteht  aas  zwei  Gammir5hren, 
welche  mit  den  beiden  Schenkeln  einer  sehr  karzen  Sonde  k 
doable  coarant  verbanden  sind.  Da  wo  beide  R5hren,  darch 
eine  Scheidewand  von  einander  getrennt  in  eine  R5bre  vereinigt 
sind,  (le  bee  de  la  sonde)  wird  der  Apparat  in  den  GehOrgang 
eingebracbt.  Der  eine  Gammischlaach  fuhrt  aas  einem  Wasser- 
beh&lter  nach  Art  des  Hebers  das  Wasser  dem  Ohre  za;  darch 
den  anderen  fliesst  es  wieder  ab. 

Fig,  I. 


^ 


In  der  That  hat  sich  mir  folgende,  in  Figar  I.  abgebildete 
Modification  als  sehr  practisch  bew&hrt*  Der  Apparat  besteht 
in  einem   metallenen  T-Bohr,   welches  aas   der   weiten  R5hre 


*)  Traitement  de  Totorrh^e  par  les  irrigations  d'eaa  tiede.  Ball, 
g^n.  de  Thdrap.  1868.  May  30.  —  Freilich  ist  mir  Vieles  von  Dem, 
was  der  Yerf.  Uber  die  Art  der  Wirkang  seiner  Ohrdoache  behanptet, 
Yollst&ndig  anverst&ndllch  geblieben;  aach  kann  ich  Demselben  anch 
keineswegs  beistimmen,  wenn  er  behaaptet,  dass  die  »Otorrhoeen*, 
uber  deren  Sitz  er  librigens  gar  nichts  Naheres  mittheilt,  allein 
durch  diese  Irrigatiooen  in  kurzer  Zeit,  and  zwar  in  der  Kegel  nach 
hScbstens  10  Tagen  (?)  znm  Stillstand  gebracht  wUrden. 
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0  F  A  uDd  der  in  dieselbe  hineiDgeschraabten  engeren  R5hre 
Z  e  zusammengesetzt  ist.  Bei  0  vfiid  der  hier  in  einer  Ans- 
dehnang  von  einem  balben Zoll  mit  Gammi  uberzogene  Ap- 
parat  etwa  einen  YiertelzoU  tief  mittelst  sanfter  Rotationen  mOg- 
lichst  Inftdicht  in  den  Geh5rgang  eingefnbrt,  nachdem  die 
Ohrmaschel  vom  Kopfe  etwas  abgezogen  worden.  Darch  den 
bei  Z  angebrachten  Gummischlauch  tritt  das  Wasser  darch  die 
engere  R5lire  bei  e  in  den  Geh5rgang  ein,  fiillt  onter  Yerdr&n- 
gnng  der  dort  befindlichen  Loft  denselben  ganz  an,  urn  daranf 
in  die  weitere  RQhre  bei  w  zaruck  and  bei  A  aaszafliessen, 
wo  es  Ton  einem  antergehaltenen  Gef&ss  aafgefangen  wird* 

Von  der  ZweckmS.ssigkeit  dieser  Methode  kann  man  sich 
am  Besten  fiberzeagen,   wenn   man    den  Apparat  mit  einer  an 

einem  Eode  verschlossenen  Glasrdhre  Yon  der  L&nge  and  Weite 
des  GehGrganges  in  Verbindaog  briogt.  Man  sieht  hiebei,  wie 
das  continairlich  za-  and  abstrdmende  Wasser  in  stradelfOrmiger 
Bewegang  die  GlasrShre  Tollst&ndig  anfallt  and  aaf  das  GrOnd- 
lichste  Yon  kleinen  in  derselben  befindlichen  Theilen,  z.  B.  von 
Sand,  Papierschnitzeln  etc«  reinigt 

Zar  Erzielang  einer  noch  grundlicheren  Reinigang  habe  ich 
an  dem  Ohrende  der  engeren  R5hre  bei  e  eine  1  Zoll  lange, 
kaam  3  Mm«  starke  Gammirdhre  angebracht,  welche  nach  Ein- 
fohrang  des  Apparates  etwa  i  Zoll  weit  in  den  GehGrgang  hinein- 
ragt.  Was  die  Art  der  Wasserzaleitang  betrifift,  so  kommt  der  die 
Reinigang  selbst  ubernehmende  Arzt  schneller  zam  Ziele,  wenn 
er  sich  statt  der  eiofachen  HeberTorrichtang  einer  je  nach  Be- 
darfniss  kr^tiger  and  schw&cber  za  handhabenden  Drackpampe, 
z.  B.  der  Mayer'schen  Uterasdoache  bedient,  deren  eine  Gammi- 
r5hr6  bei  Z  mit  dem  Apparate  in  Verbindaog  gebracht  wird*). 
XJeberl&sst  man  jedoch  die  Ohrreinigang  dem  Eranken  selbst,  so  ist 


*)  Es  kann  nat&rlich  zanSchst  nicht  die  Anfgabe  des  Ap-^ 
parates  sein ,  fest  im  Geh({rgang  eingekeilte  fremde  E6rper  ans 
dem  Ohre  za  entfernen.  Doch  bemerke  ich,  dass  in  derartigen  Fal- 
len diese  Methode  neben  dem  Ublichen  Ansspritzen  mir  bereits  die 
Yortreflflichsten  Dienste  geleistet  hat.  So  gelang  es  mir  mit  Hiilfe 
derselben  in  einem  verzweifelten  Falle,  in  welchem  ein  erbsengrosses 
elfenbeinernes  Bleistiftk({pfchen  in  der  nnmittelbaren  Nalie  des  Trom- 
melfelles  fest  sass  and  lange  fortgesetztem  Spritzen  oicht  weichen 
woUte,  den  fremden  EOrper  in  wenigen  Secnnden  in  den  knorpeligen  . 
GehOrgang  hervorzaschwemmen ,  aas  welchem  er  dann  mit  Spritze 
and  Pincette  leicht  za  entfernen  war. 
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die  Anwendnng  der  einfachen  HebervorrichtaDg*)  Tortheilhaf- 
ter;  in  diesem  Falle  m^sen  jedoch  die  Irrigationen,  weil 
schw^her  wirkend,  wenigstens  dreimal  t&glich  ond  jedesmal 
15 — 20  Minuten  laiig  Yorgenommen  werden. 

W&hrend  die  ublichen,  nnr  eiDen  dunnen  Wasserstrahl  lie- 
fernden  Spritzen  bei  jedesmaliger  EntleeroDg  ihren  Inbalt  gegen 
das  Trommelfell  respective  die  blossliegende  Paokenscbleim- 
haut  schleudern  and  die  onangenehmsten  subjectiven  Geh5rs- 
empfindongen  hervorbringen,  wirken  dergleichen  continairliche 
nnd  zngleich  reinigende  Ohrb^der  &asserst  wohlthnend  and  ver- 
anlassen  bei  l&ngerer  Anwendang  wohl  ein  Gefahl  von  YOUe 
and  Drack  im  Ohre,  rafen  jedoch  weniger  b&afig  Gehirnerschei- 
nangen  hervor,  welche  in  Gestalt  von  Schwindel,  ja  selbst  Obn- 
macbten  bei  Aasspritzen  des  Obres  bekanntlich  nicht  selten  be- 
obacbtet  werden. 

Die  in  Rede  stehende  Methode  bietet  jedoch  noch  einen 
anderen  Yortheil«  Wie  jeder  Arzt,  der  bei  eitrigen  Ohrentzun- 
dongen  5fters  die  Spritze  angewandt,  weiss,  fliesst  bei  be- 
stehender  Trommelfelldffnang  nicbt  selten  das  eiogespritzte  Was- 
ser  znm  Theil  darch  die  Tuba  ab  and  wird  von  dem  Kranken 
darch  Nase  and  Mand  entleert  Die  Prat'sche  Ohrendonche 
erleicbtert  ein  solches,  mit  einer  am  so  grundlichen  Reinigang 
des  Mittelohrs  verbandenes  Darchtreten  des  Wassers  angemein, 
da  dasselbe  hierbei  darch  die  kleinsten  Trommelfellperforationen 
mit  Leichtigkeit  in  die  TrommelhGhle  eindringt  and  selbst  bei 
gr5sserer  Schwellang  der  Schleimhaat  in  Folge  des  continairli- 
chen  Andringens  der  WassersHale  den  Wideratand  in  der  Taba 
aberwindet;  jedoch  ist  zar  sicheren  Erreichang  dieses  Zweckes 
die  Anwendang  der  Pumpe  erforderlich. 

Es  scheint  wohl  kaam  n5thig,  noch  za  bemerken^  dass  bei 
entzandlicher  and  schmerzhafter  Schwellang  des  Ohreinganges 
der  Apparat  nicht  anzawenden  ist,  Dagegen  empfiehlt  sich  der- 
selbe  bei  alien  tieferen,  schmerzhaften  Ohrentzandangen  wegen 
seiner  berahigenden  Wirkang  ganz  aasserordentlich ;  es  versteht 
sich  Yon  selbst],  dass  hierbei  nar  geringer  Drack  anzawenden 
and  daher  die  Hebervorrichtong  vorzaziehen  ist.  — 

Ein  anderer  Pankt,  von  welchem  sehr  wesentlich  die  Hei- 
lang  einer  chronischen  Ohreiterang  abh&ngt,  ist  die  Wahl  and 


*)  Derartige  Ohrdouchen  fur  Kranke  fertigt  Herr  Instmmenten- 
macher  Kittel  in  Berlin. 
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die  zweekmassige  Anwenduog  von  Adstringentien.  Hier  gilt  es 
nan  vor  Allem,  mit  minati5sester  Genaaigkeit  den  GehGrgang 
nicht  allein  mit  Wasser  zu  reinigen,  sondern  nnter  Spiegelbe- 
lenchtaog  ans  dem  Grande  des  GehCrganges  jeden  Tropfen  Se- 
kretes  reap,  des  dort  znruckgeblicbenen  Wassers  mit  einem 
Finsel  zu  entfernen,  am  mit  m5glichst  gr5sster  Sicherheit  den 
Character  der  vorliegenden  Entzundong  festzastellen.  Wegen 
Verschwellang  der  tieferen  Ohrtheile  oder  der  Anwesenheit  fest- 
sitzender  Epithel-  and  Eiterborken  ist  dies  sehr  h&afig  erst  nach 
wochenlanger  Reinigang,  resp,  entsprechender  Behandlang  des 
Ohres  m5glich,  so  dass  man,  am  nicht  in  Irrthumer  za  gerathen, 
sich  Torlftafig  mit  der  allgemeinen  Diagnose  einer  chronischen 
Otitis  pnrolenta  begnagen  mass* 

Wie  oben  bereits  bemerkt,  stammt  das  eitrige  Sekret  in  der 
grl^sseren  Zahl  der  F&lle  aas  der  TrommelhOhle.  Das  mehr 
oder  minder  gerOthete  and  verdickte  Trommelfell  erscheint  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  in  grOsserer  oder  geringerer  Aas- 
dehnang  darchl5chert,  so  dass  als  eigentiiche  Qaelle  der  Eite- 
rnng  die  gerOthete  and  geschwoUene  Trommelh5hlenschleimhaat 
za  Tage  tritt.  Je  nachdem  nan  die  der  Untersachang  zan^chst 
zag&ngliche  Schleimhaat  des  Promontoriams  eine  glatte  Ober- 
fl&che  zeigt  oder  mit  Granalationen  besetzt  ist,  kann  man  kli- 
nisch  eine  Otitis  media  parulenta  simplex  and  granalosa  anter- 
scheiden. 

Schwartze*)  hat  das  Verdienst,  far  die  erstere  Form 
nenerdings  die  caastische  Behandlang  mittelst  starker  HOllen- 
steinlOsangen  and  nachfolgender  Neatralisation  warm  empfohlen 
za  haben.  In  der  That  leistet  diese  Methode  Yorzagliches;  nar 
mass,  wie  Schwartze  mit  Recht  hervorhebt,  die  Abwesenheit 
jeder  Spar  von  Granalationen  and  Caries  mit  Sicherheit  consta- 
tirt  sein.  Selbst  in  den  Fallen,  in  welchen  nar  an  dem  Rande 
der  TrommelfellGffnang  kleine  trachomartige  Kn6tchen  aafsitzen  — 
ein  darchaas  nicht  seltener  and  von  dem  Ungeabten  leicht  za 
fibersehender  Befand  —  ist  die  caastische  Behandlang  contrain- 
dicirt*  Dieselbe  wird  nan  in  der  That  aaf  wenige  F&lle  einza- 
schr&nken  sein,  da  nach  meinen  Erfahrangen  wenigstens  bei 
weitem  die  Mehrzahl  sUmmtlicher  eitriger  Mittelohrentzandangen 
der  granalOsen  Form  angehdren. 

Letztere  ist  nattirlich  die  bei  weitem  hartn&ckigere  and  hie- 


^)  Arch.  f.  Ohrenheilkande.    Berl.  IV.  S.  1. 
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let  nar  dann  sichere  Aassicht  anf  Heilaog  dar,  wenn  sowohl 
von  Seiten  des  Arztes  als  des  Kranken  die  Behandlang  Monate, 
ja  selbst  Jahre  lang  mit  aller  Energie  fortgesetzt  wird.  —  Ich 
erinnere  ubrigens  daran,  dass  die  Zahl  derjenigen  F^lle  eine 
keineswegs  geringe  ist,  in  denen  eine  ergiebige  Eiterung  ledig- 
lich  darch  kleine  anf  der  Aassenfl&che  des  in  seiner  Gontinait&t 
unversehrten  Trommelfells  anfsitzenden  Wuchernngen  onterhal- 
ten  wird.  Dieselben  haben  ihren  Lieblingssitz  an  der  Peripherie 
des  Trommelfells  in  einer  der  von  letzterem  and  den  W&nden 
des  G£h5rganges  gebildeten  Nischen.  Nicht  seiten  sah  ich  sie 
anch  Tom  karzen  Hammerfortsatze  ausgehen  and  bei  st^kerer 
Entwickelang  in  zangenf5rmiger  Gestalt  in  das  Lamen  des  Ge- 
h5rgangs  hineinragen*  Diese  F&lle  scheinen  h§.afiger  als  die 
granal5se  Otitis  media,  mit  l&stigen  sabjectiven  Geh5rsempfin- 
dangen  verbanden  za  sein,  anterscheiden  sich  von  letzterer  je- 
doch  namentlich  darch  die  weit  geringere  H5r5t5rang.  — 

Ans  der  langen  Reihe  von  Aetzmitteln  and  Adstringentien, 
mit  welchen  gegen  die  Ohrgranalationen  za  Felde  gezogen  wird, 
mSchte  ich  nan  meinen  Fachgenossen  ein  Mittel  empfehlen,  von 
welchem  ich  mit  grossem  Natzen  den  ergiebigsten  Gebraach  ge- 
macht  habe«  Es  ist  dies  das  in  der  Aagenheilkande  schon  yon 
Alters  her  za  gleichem  Zwecke  mit  Erfolg  benntzte  G  a  pram 
salfaricam,  welches  sowohl  in  Sabstanz  als  in  L5sang  in  einem 
and  demselben  Falle  von  mir  angewendet  wird. 

Als  Aetzmittel  in  Sabstanz  hat  dasselbe  zan&chst  vor  dem 
sonst  ublichen  Argentam  nitricam  mancherlei  Vorzuge.  Sein 
Haaptvorzag  besteht  vor  Allem  in  der  ^asserst  ge- 
ringen  Schmerzhaftigkeit  der  Aetzangen  and  der 
sehr  seiten  za  beobachtenden  entzundlichen  Reac- 
tionserscheinangen.  Es  wirkt  allerdings  weit  milder  and 
daher  langsamer  zerst5rend  aaf  die  Granalationen  ein  als  der 
H5llenstein;  dafur  mass  letzterer  wegen  der  seiten  aasbleiben- 
den  Reaction  oft  wochenlang  ansgesetzt  werden,  wShrend  das 
Eapfer  t&glich  in  Anwendang  gebracht  werden*kann.  —  Es  ist 
femer  sehr  leicht  in  die  kleinsten,  lange  Zeit  Yorhaltenden, 
Stacke  za  spalten  and  an  den  feinsten,  sondenfOrmigen  Aetzmit- 
teltr&gem  anzabringen,  am  die  in  den  verborgensten  Winkeln 
sitzenden  Granalationen  zn  erreichen,  wSiirend  das  Anschmelzen 
des  HCllensteins  eine  immerhin  zeitraabende  Procedar  ist. 

W^hrend  so  je  nach  der  Hartn&ckigkeit  des  Falles  die  Aetzan- 
gen mehrmals  in  der  Woche,  seltener  t&glich,  vorgenommen  wer- 
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den,  lasse  ich  den  Eranken  —  in  der  Regel  mit  Ausnahme  der 
Ti^e,  an  welchen  die  Aetzang  stattfindet  —  gew5hnlich  2  Mai 
t&glich  l&ngere  Zeit  hindurch  eine  Ldsnng  von  Gapram  salfuri- 
cnm  meist  in  St&rke  von  0,12  anf  30,0  Gramm  in  Anwendung 
Ziehen.  In  einigen  wenigen  Fallen  stieg  ich  bis  zu  0,3  anf 
30,0  Gramm. 

Um  einerseits  die  Sicherheit  zn  haben,  dass  die  ins  Ohr  ge- 
gossene  L5snng  wirklich  mit  dem  eigentlichen  Heerde  der  £r- 
kranknng  danernd  in  Beruhrnng  bleibt  nnd  andererseits  dem 
Eranken  jede  Unbeqaemlichkeit  za  ersparen,  benatze  ich  in 
nenerer  Zeit  eine  Methode,  welche  nach  meinen  bisherigen,  ziem- 
lich  reichhaltigen  Erfahrangen  diesem  Zweck  vollkommen  za 
entsprechen  scheint 

Die  in  Fig.  II.  abgebildete  h5chst  einfache  Yorrichtnng  be- 

p,.     ^|.  steht  in  einem  rechtwinklig  gekramm- 

^*     *  ten  GlasrOhrchen  c  d  e,   deren  iSn- 

^e  gerer  Schenkel   c  d   bis  zar  Umbie- 

gangssteile  mit  einer  je   nach   der 

Weite    des    Gehdrgangs    dick- 

wandigen   Gummirohre   nberzogen 

ist.    Das  £intrS.afeln  der  L5sang  ge- 

schieht  nan   zanSiChst  nach  dem  ge- 

wGhnlichen  Verfahren,  so  zwar,  dass  bei  leicht  seitlich  geneig- 

tem  Eopfe   die   Obrmaschel    etwas   abgezogen    and    daraaf  die 

Flussigkeit  tropfenweise  in  die  Concha   eingegossen    wird,  aas 

welcher  es  erst  allm&lig  in  den  GehQrgang  dringt,  so  dass  ein 

Yollstfindiges  Entweichen   der  in  letzterem  befindlichen  Laft  er- 

mSglicht  wird.    Ist   der  GehSrgang  voUstandig  gefuUt,  so  wird 

immer  noch  anter  gleichzeitigem  Abziehen  der  Ohrmaschel  das 

Bdhrchen  bei  c  etwa  einen  halben  Zoll  tief  in  den  Geh5rgang 

sanft  eingefuhrt,  so  dass   die  in  das  RShrchen  theilweise   hin- 

eingepresste  LCsang  in  dem  anfrecht  stehenden  Schenkel  d  e 

sichtbar  wird.*)  Sitzt  der  Apparat  luftdicht  im  Ohre,   so  kann 


♦)  Vorstehende  Methode  ist  nar  eine  practische  Benutzung  eines 
zu  physiologischen  Zwecken  von  Helm  holt  z  (,Die  Mechanik  der 
Geh6rkn6chelchen  and  des  Trommelfells.'*  Bonn  1869,  S.  49)  ange- 
gebenen  Verfahrens.  Dm  nSmlich  an  anatomischen  Praparaten  die 
Bewegungen  des  Trommelfells  genauer  zn  studiren,  fand  Helmholtz 
bei  Anwendung  des  Politzer'schen  Ohrmanometers  es  vortheilhafter, 
den  GeWrgang  ganz  mit  Wasser  zn  filllen,  als  die  in  ihm  enthaltene 
Luft  nur  durch  einen  im  ManometerrOhrchen  befindlichen  Wassertrop- 
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der  Kranke  sich  sofort  grade  richten  und  seinen  gewohnten  •— 
naturlich  nicht  mit  allzu  heftigen  Bewegungen  des  Kopfes  vcr- 
bundenen  —  hauslichen  Bes<5haftiguDgen  nachgehen,  ohne  dass 
ein  Tropfen  Flussigkeit  aosfliesst,  da  dieeelbe  wegen  der  Luft- 
leere  des  Sussern  GehOrgangs  in  letzterem  durch  den  atmospha- 
rischen  Druck  festgehalten  wird.  Bs  gilt  dies  natiirlich  bloss 
von  den  Fallen,  in  denen  das  Trommelfell  nicht  perforirt  ist 
Oder  bei  vorhandener  Perforation  das  eingegossene  Wasser  we- 
gen allza  grosser  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  die  Tuba 
nicht  abzufliessen  vermag.  In  beiden  Fallen  ist  also  der  Ge- 
hCrgang  nach  innen  luftdicht  abgeschlossen,  und  kann  man  sich 
den  einfachen  Vorgang,  wie  in  Fig.  III.  versinnlicht,  mit  Hfilfe 

einer   GlasrGhre   a  b, 
Fig.  III.  welche  den  GehSrgang 

nachahmt  and  bei  a 
verschlossen  ist,  sehr 
leicht  klar  machen. 

Aus  verschiedenen 
Grunden  habe  ich  statt 
einer  graden  R6hre, 
welche  physikalisch  natiirlich  ebenso  zweckentsprechend  sein 
wfirde,  eine  rechtwinklig  gebogene  gewahlt.  Einmal  vermeidet 
man  darch  die  Krummung  bei  d  den  Uebelstand,  dass  deren 
Gmnmiuberzug  beim  EinfuUen  der  Rahre  sich  zuruckschiebt, 
und  das  dadurch  entbl5sste  innere  Ende  der  GlasrOhre  die  Ge- 
hCrgangswande  verletzt.  Ferner  erlaubt  der  aufrecht  stehende 
Schenkel  d  e,  dessen  Oeffnung  e  zu  diesem  Zwecke  etwas  aus* 
geschweift  ist,  noch  ein  nachtragliches  Eingiessen  von  Flussig- 
keit   Es  kommt  namlich  nicht  selten  vor,  dass  bei  mangelhaf- 


fen  zu  sperren.  Auch  am  Lebenden  habe  ich  mich  von  dieser  wesent- 
lichen  Helmholtz'schen  Verbesserung  wiederholt  Uberzeugt.  —  Bei 
dem  vorliegenden  Ohrenleiden  thut  sia  ihre  practische  Bedeutung  da- 
durch kund,  dass  die  bei  Trommelfellperforation  bekanntlich  so  h&u- 
figen  pulsatorischen  Bewegungen  des  Secretes  in  dem  aufsteigenden 
Schenkel  des  Mhrchens  auf  das  Genaueste  beobachtet  werden  k6n- 
nen.  Nicht  selten  konnte  ich  mit  Nachlass  der  Secretion  und  Schwel- 
lung  auch  ein  SchwScherwerden  der  Pulsationen  im  ManometenOhr- 
chen  beobaQhten.  —  Das  Helmholtz'sche  Verfahren  ist  ferner  sehr  gut 
zur  electrischen  Reizung  des  Ohres  zu  benutzen.  Zu  diesem  Zwecke 
befindet  sich  in  dem  horizontalen  Manometerschenkel  ein  Platindraht^ 
welcher  mit  einer  die  Ohrelectrode  aufnehmenden  Klemmschranbe  in 
Verbindung  steht. 
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ter  Anfallnng  des  Gehdrgangs  oder  nicht  genagend  tiefem  Bin- 
f&hren  der  R5hre,  die  Flussigkeit  nicht,  wie  es  in  Fig.  III.  ab- 
gebildet,  in  den  Schenkel  d  e,  sondern  darch  den  Gammiuber- 
sng  dem  Ange  verborgnn,  nnr  in  den  Schenkel  c  d  tritt.  — • 
Endlicb  wnrde  ein  grades  vom  Ohre  abstehendes  R((hrchen 
leicht  za  nnsanften  Beruhrnngen  and  Verletzongen  des  Ohres 
Veranlassnng  geben  kOnnen. 

WUhrend  die  LOsnng  so  danemd  im  Ohre  getragen  wird, 
mass  Yon  Zeit  zn  Zeit  im  Spiegel  nachgesehen  werden,  ob  die 
Flfissigkeit  im  aofrechten  Schenkel  noch  rahig  steht.  FSngt  die- 
selbe  zn  sinken  an »  so  hat  dies  entweder  seinen  Grand  in  dem 
nicht  loftdichten  Sitzen  des  Apparates,  and  mass  dann  eine 
zweckentsprechendere  GammirOhre  aasgewldilt  werden ;  oder  das 
Mittelohr  ist  dnrchgiUigig,  and  fliesst  die  FlQssigkett  darch  die 
Taba  in  den  Schland,  was  sich  sofort  darch  den  widerlich  suss- 
lich-bitteren  Geschmack  der  KapferlOsang  bemerkbar  macht. 

Das  Darchfliessen  in  den  Schland  vermeidet  man  dadarch,  dass 
man,  me  in  der  sdiematischen  Fig.  IV.  dargestellt,  die  OefFnang  bei 
e  mit  Wachs,  Siegellack  od.er  dgl.  s^hliesst  and  somit  den  einsei- 
tigen  Loftdrock  wieder  herstellt.  Von  der  Zweckm&ssigkeit  dieses 
Verfahrens  kann  man  sich  wiederam  am  Besten  an  einem  in 
nebenstehender  Figar  abgebildeten  Ohrmodeli  von  Gias  Qber- 
zeagen.    In    der-  ^^ 

selben     bedeatet  ^* 

Tr  ein  ans  Hand- 
schahleder  gefer- 
tigtes,  perforirtes 
Trommelfell,  Trh 
die  Trommel- 
hOhle ,  Ta  die 
Taba ,  S  deren 
Schland5ffnang, 
a  b  den  GehOr- 
gang.  Am  Besten 
verf&hrt  man  so, 
dass  man  das 
ROhrchen  vor  sei- 
ner Binfohrang  zostopft  und  dann  in  den  mit  derLOsang  gefall- 
ten  Geh5rgang  einpresst.  Man  bewirkt  hierdarch  ein  tieferes 
Eindringen  der  Flossigkeit  and  eine  vollkommene  Anfollong  der 
Troi&melhdhle ,   wobei   nicht  selten  zon&chst   einige  Tropfen  in 

16 
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den  Schlnnd  gelangen.  L&sst  man  jedoch  mit  dem  Drncke  nach, 
nnd  sitzt  das  ROhrchen  laftdicht,  so  kann  keine  weitere  Flos- 
sigkeit  in  den  Schlond  abfiiessen,  wie  in  Fignr  lY.  angedeu- 
tet  ist«*} 

Die  jedesmalige  Dauer,  so  wie  die  Anzahl  dieser  permanen- 
ten  Ohrb&der  von  Enpferl5sang  richtet  sich  nach  der  Intensit&t 
des  betreffenden  Falles.  Anfangs  liess  ich  dieselben  zweimal 
des  Tages,  jedesmal  eine  halbe  Stande  lang  vornehmen,  uber- 
zengte  mich  jedoeh  bald,  dass  die  Eranken  die  LSsang  stonden- 
lang  and  darQber  im  Ohre  behalten  k5nnen,  ohne  dass  die 
geringste  Reaction  eintritt  Die  einzige  Empfindang,  iiber 
welche  sich  die  Eranken  zaweilen  beklagen,  ist  die  eines  unan- 
genehmen  Drackes  im  6eb5rgange,  welcher  jedoch  nar  dann 
eintritt,  wenn  die  R5hre  aof  etwas  gewaltsame  Art  allzu  tief 
eingefuhrt  wlrd.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Verfah- 
ren  bei  jeder  entzundlichen  Schwellong  des  6eh5rgangs,  so  wie 
bei  schmerzhaften  Affectionen  in  der  Tiefe  des  Ohres  contrain* 
dicirt  ist. 

Die  sichersten  Erfolge  bietet  diese  Bebandlnng,  wenn  sie  in 
Yerbindang  mit  den  obengenannten  therapeatischen  Maassregeln 
vom  Arzte  selbst  in  die  Hand  genommen  wird.  Die  Wirknng 
ist  in  der  That  selbst  in  ganz  veralteten  F&llen  eine  oft  nnge- 
mein  schnelle,  so  dass  ich  bei  zwanzig-  and  dreissigjahrigem 
Bestande  der  in  Rede  stehenden  Erankheit  nicht  selten  in  we* 
nigen  Wochen,  ja  zaweilen  selbst  in  8  Tagen  die  Heilang  babe 
eintreten  sehen.  Freilich  sind  dies  seltene  Aasnahmen,  and  wird 
man  aach  in  frischeren  Fallen  king  than,  mit  der  Prognose  vor- 
sichtig  za  sein,  da  dieselbe  nicht  sowohl  von  dem  Grade  der 
Schweilang   der  inneren  Ohrtheile   and   der  Menge   and  Gr5sse 

*)  Auch  in  den  FSUen,  in  welchen  ein  DnrcUBiessen  des  Ohren- 
wassers  in  den  Schlnnd  nicht  stattfindet,  jedoch  wegen  mangelbaften 
Verschlasses  die  Flussigkeit  neben  der  GnmmlrShre  immer  wieder 
ans  dem  Obr  fliesst,  kann  man  zur  Yermeidnng  dieses  Uebelstandes 
das  GlasrGhrchen  nachtraglich  znstopfen.  Da  jedoch  hierdnrch 
ein  za  starker  Drnck  anhaltend  anf  das  Ohr  ausgeubt  wird,  so  ist  es 
zweckmassiger,  eine  besser  passende  Gnmmir6hre  zu  wShlen.  —  Herr 
Greiner,  Leipziger  Strasse  17,  halt  auf  meine  Yeranlassung  drei 
verschiedene  Kaliber  der  ROhrchen  vorrSthig.  No.  1.  bezeichnet  das 
Bchwachste,  No.  3.  das  starkste  Kaliber,  wShrend  No.  2.  der  mittle- 
ren  Weite  des  knorpligen  Gehfirgangs  entspricht.  —  Im  einzelnen 
Falle  ist  es  iibrigens  oft  nothwendig',  darch  Ueberziehen  einer  zwei- 
ten  GnmmirShre  einen  yoUkommenen  Abschluss  zn  erhalten. 
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der  Granulationen,  sondern  aaeh  ganz  besonders  von  dem  jewel* 
ligen  Znstande  der  benachbarten  Taben-,  Nasen-  and  Rachen- 
schleimhant,  endlich  aach  von  dem  Allgemeinzastaode  des  Kran- 
ken  wesentlich  abh&ngt. 

Anch  bei  Caries  des  Felsenbeins  leistet  diese  Behandlangs- 
methode  recht  gate  Dienste.  Jedem  Arzte  sind  diese  tranrigen, 
meist  jngendliche ,  scrophnldse  Individaen  betreflfende  F&lle  be- 
kannt,  in  welchen  eine  grundiiche  ReiniguDg  dee  GehSrgangs- 
grnndes  naheza  nnmSglich  ist  Eanm  hat  man  dense! ben  mit- 
telst  Wasser  nnd  Pinsel  von  dem  uberans  fibel  riechenden  Se- 
crete gereinigt,  so  schiesst  letzteres  in  nnversiegbarer  Qaeile 
wieder  hervor.  Wiederbolte  Abtragangen  der  sehr  leicht  bla- 
tenden  Grannlationen  nnd  Aetznngen  derselben  sind  nicht  im 
Stande,  die  Secretion  einigermaassen  zn  beschr&nken.  Obwohi 
meine  Erfahrangen  uber  die  prolongirten  Ohrb&der  von  Gnpram 
salfnricnm  bei  Caries  noch  gering  sind,  so  muss  icb  dieselben 
dennoch  znr  weiteren  Benntznng  empfeblen,  da  ich  mich  %n  yer- 
schiedenen  Malen  von  ibrer  angenblicklichen  Wirknng  uber- 
zengen  konnte.  Bringt  man  n&mlich  nach  mdglicbst  gr&ndlicher 
Reinignng  des  Ohrgangs  sofort  die  EnpferlGsang  nacb  der  an* 
gegebenen  Metbode  in  das  Ohr  ein,  so  findet  man  nach  einer 
Stnnde  die  in  dem  anfrecht  stehenden  Schenkel  der  Glasrdhre 
befindliche  Fiiissigkeit  nicht  selten  noch  vollkommen  nngetrdbt  — 
ein  sicheres  Zeichen,  dass  w&hrend  dieser  Zeit  keine  Absonde- 
rnng  stattgefanden. 

Ohne  etwa  dem  Capram  snlfaricnm  als  einem  Mittel  f&r 
alle  Ohreiternngen  das  Wort  reden  zn  wollen,  so  kann  ich  die 
prolongirten  OhrbUder  desselben  anch  fur  die  einfache  Form  der 
Otitis  media  pnrnlenta  nnr  empfehlen,  Namentlich  dem  Zin- 
cum  snlfaricnm  gegenuber  scheint  es  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrangen  anch  hier  sich  darch  die  weit  seltener  anftretenden 
reactiven  Entzfindangen  des  Sassern  GehSrganges  aaszazeichnen« 
Hiermit  will  ich  indess  keineswegs  behanpten,  dass  man  bei 
Anwendung  dieses  Mittels  vor  jeder  entzundlichen  Reaction 
dnrchans  gesichert  sei.  Ich  erinnere  hierbei  ubrigens  an  die 
bekannte  Erfahrnng,  dass  eine  solche  sich  nicht  selten  schon 
nnter  der  Anwendang  von  Wassereinspritznngen  entwickelt,  so 
dass  es  im  einzelnen  Falle  schwer  h^lt,  za  entscheiden,  ob  letz- 
tere  oder  das  angewendete  Adstringens  die  Schald  tragen. 


Veber  die  Sassere  Anwendung  der  CarboMore. 

Von 

Geh.*Rath  Dr.  Bardeleben.' 

Sitzang  vom  5.  Jannar  1870. 

M,  H.I  Rs  erscheint  Tielleicht  bedenklichy  wenn  ein  Ghirurg 
fiber  Arzneimittel  spricht;  die  Zeit,  in  welcher  der  Chirurg  sicb 
mit  Salben  and  Pflastern  besch&ftigtej  ist  lange  uberwanden«  Man 
bat  in  letzter  Zeit  bei  der  Bebandlung  von  Wanden  and  Eite* 
rongen  sicb  wesentlicb  differenter  Mittel  entbalten;  man  bat  die 
Gataplasmen  verbannt,  die  Saiben  erst  recbt,  man  hat  an  die 
Stelle  aller  anderen  Verb&nde  fast  allgemein  nor  Wassernm- 
scbl&ge  gesetzt,  die  eitemden  Partien  mit  Wasser  aasgespult, 
man  bat  mit  grossem  Yortfaeil,  wie  Sie  wissen,  lange  Zeit  bin- 
darcb  die  Tbeile  in  Wasser  eingesenkt,  permanente  B&der  an- 
gewandt  Man  glanbte  eigentlicb  nicbt  mebr  daraof  zoruck- 
kommen  za  mussen,  dass  bei  einer  Eiterang,  bei  eitemden 
Wanden  noch  irgend  etwas  anderes  zn  tbnn  sein.  Inzwiscben 
baben  von  einer  Seite,  die  zanUcbst  gar  nicbt  cbirnrgisch  war, 
sebr  interessante  Untersucbangen  dabin  gefabrt,  einznseben,  dass 
die  nacbtbeiligen  Einwirkongen ,  welcbe  sicb  an  die  Eiterang 
anknfipfen,  keineswegs  bloss  bedingt  seien  darcb  den  Seitens 
des  EOrpers  selbst  gebildeten  Eiter,  sondern  dass  sie  nocb  be- 
dingt seien  darcb  die  Intercarrenz  irgend  einer  anderen  Einwir- 
kang,  die  von  Aassen  kommen  masse.  Man  bat  schon  lange 
dankel  geabnt,  dass  etwas  der  Art  stattfinde,  indem  man  immer 
larcbtete,  eiternde  Fl&cben  der  Laft  za  exponiren.  Die  Hanter- 
scbe  Lebre  von  den  exponirten  and  nicbt  exponirten  Wanden 
bat  aasgedruckt,  dass  die  Laft  nacbtbeiiig  wirke.  Man  bat  einige 
Zeit  lang  geglaabt,  dass  der  Saaerstoff  der  Laft  diese  nacbtbei- 
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lige  WirkuDg  hervorrafe,  nnd  es  hat  eine  grosse  Aoizahl  von 
AerzteD,  namentlich  von  franzdsischen  Aerzten,  den  Versuch  ge- 
macht,  wie  sie  darch  andere  Gasarten  eine  bessere  Eiterung  an 
die  Stelle  einer  etwa  schlechten  setzen  kdnnten.  Man  hat  aber 
Seitens  der  Untersnchnng  der  kleinsten  pflanzlichen  Organismen 
gefonden,  dass  nnsere  Atmosph&re  ansser  dem  Sauerstoff,  der 
CO2  and  den  anderen  Gasarten,  die  chemisch  in  derselben  nach- 
gewiesen  sind,  aach  noch  als  einen  wesentlichen  Faktor,  der 
den  Ghirargen  sehr  interessiren  muss,  kleine  Organismen  oder 
kleine,  lebensf&hige  Eeime  enthalte,  die  ihren  Einflass  anf  eine 
eitemde  Fl&che  in  einer  entschieden  nachtheiiigen  Weise  geltend 
machen.  Man  hat  geglanbt,  man  k5nne  diese  kleinen  Wesen 
anffangen,  man  hat  geglanbt,  es  seien  EiterkOrperchen,  welche 
in  der  Loft  schwimmen,  aber  thatsHchlich  steht  fest,  es  existiren 
solche  Eeime  in  der  Lnft,  die  anf  einer  eiternden  FlUche  Yer- 
&ndeningen  in  dem  Process  der  Eiterbildong  hervorzubringen  im 
Stande  sind;  es  kann  ohne  die  Existenz  dieser  Gebilde  eine  sep- 
tische  Umwandlung  des  Eiters  nicht  zn  Stande  kommen. 

Yon  dieser,  namentlich  anf  den  Untersnchnngen  von  Pasteur 
fossenden  Ueberzengnng  aosgehend ,  hat  der  jetzt  an  die  Stelle 
Yon  Syme  in  Edinbarg  getretene  Ghirurg  Lister  eine  eigenthum- 
liche  Methode  gegrondet,  indem  er  darch  eine  die  kleinen  Keime 
lebensanf&hig  machende  Sabstanz,  welche  er  in  der  Garbols&are 
entdeckt  zn  haben  glaabte,  alle  Qbelen  Einwirkangen  derselben 
onterbrechen  oder  verhfiten  za  k5nnen  vermeinte.  Es  ist  mir 
sehr  bedenklich,  anf  eine  Beschreibnng  dieser  Methode  einza* 
gehen,  well  sie  einer  grossen  Anzahl  der  Anwesenden  ebenso 
bekannt  ist,  wie  mir,  indess  mass  ich  doch  erw&hnen,  in  welcher 
Weise  Lister  voi^ehen  wolite,  am  hieran  einige  Bemerknngen 
fiber  die  Wirknngen  der  Garbols&are  anzuknupfen. 

Lister  ist  weit  entfernt  davon,  zn  glanben,  in  der  Garbol- 
s&are ein  nenes  Arzneimittel  entdeckt  and  in  die  Praxis  einge- 
ffihrt  zn  haben,  es  war  ja  schon  vorher  instinctiv  in  dem  Stein- 
kohlentheer  die  Garbols&are  vielfach  angewandt  worden,  aber 
Lister  beschrieb  1867,  ungef&hr  za  der  Zeit,  als  die-  Bpide- 
miologische  Section  dieser  Gesellschaft  sich  mit  den  Wirknngen 
der  Garbols&are  besch&ftigte,  ein  eigenthomliches  Yerfahren,  in 
welchem  er  diesen  Edrper  zar  Anwendnng  brachte,  Handelt  es 
sich  am  einen  Abscess,  welcher  er5£fnet  werden  soil,  and  in 
dem  man  die  Biternng  nnter  der  Einwirknng  der  Garbols&are 
will  stattfinden  lassen,  so  bildet  man  zan&chst  aber  ihm  einen 
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Baldachin  aus  einer  Compresse,  welche  man  in  die  aus  10  Theilen 
LeinSl  nnd  1  —  2  oder  2i  Theilen  Carbolsaare  bestehende  Car- 
boIs&arel5sang  eintancht.  Dieser  Baldachin  wird  von  Gehilfen 
schwebend  gehalten,  so  dass  die  ganze  Atmosph&re  zwischen 
dem  Baldachin  nnd  dem  Abscess  von  Carbols&ared&mpfen  ge- 
s&ttigt  ist.  Jetzt  wird  anch  das  Messer  in  die  Mischang  von 
Oel  and  Garbols&nre  eingetaucht,  and  mit  diesem  Messer  wird 
ein  Einstich  gemacht,  nicht  sehr  gross,  —  abweichend  von 
nnseren  Ansichten  uber  die  Oeffnang  der  Abscesse;  der  Eiter 
wird  endlich  ansgedrackt,  indem  der  Baldachin  heranterf&llt, 
and  nnter  dieser  schutzenden  Decke  kann  der  Aasflass  des 
Eiters  erfolgen,  ohne  dass  aassere  Laft  in  die  H5hle  einzatreten 
vermag. 

Bel  dieser  Behandlung,  sagt  Lister,  heilen  die  Abscesse 
mit  grosser  Leichtigkeit,  aach  die  grdssten  schliessen  sich,  eine 
eigentliche  Eiterang  findet  nicht  mehr  statt,  sondern  nar  eine 
ser^se  Absonderang.  In  karzer  Zeit  ist  die  Hohle,  also  aach 
die  Oeffnang  geschlossen«  Um  sicher  za  gehen,  mass  man  nach- 
her  jeden  ublen  Einflass,  welcher  von  Seiten  der  Atmosph&re 
stattfinden  k5nnte,  abzahalten  sachen,  and  daher  wird  nicht 
bloss  eine  in  Lein5l  and  Garbols&are  getrSnkte  Compresse  aaf- 
gelegt,  sondern  es  wird  der  Yerband  dorch  eine  besondere  Paste 
TervollstSndigt,  die  sehr  leicht  herzastellen  ist,  indem  man,  nach. 
dem  Yorgange  von  Lister,  za  dem  Carbolsaare  haltigen  Leindl 
so  viel  Ereide  zasetzt,  bis  die  Masse  eine  teigfdrmige  Consistenz 
besitzt.  Diese  wird  aaf  ein  Stanniolblatt  gestrichen  and  aaf 
den  entleerten  Abscess  in  der  Art  gelegt,  dass  der  Laft  das 
Stanniolblatt  zagekehrt  ist,  wahrend  die  Paste  anmittelbar  aaf 
der  den  Abscess  bedeckenden  Compresse  liegt.  Taglich  wird 
nan  der  Eiter  aasgedruckt,  tiglich  die  Compresse  and  Paste  er- 
neaert   Eine  weitere  Therapie  findet  nicht  statt. 

Koch  wichtiger  aber  als  die  in  diesen  Fallen  erzielten  Re- 
saltate  sind  die,  welche  Lister  bei  der  Behandlang  complicirter 
Fraktaren  erreicht,  and  die  er  im  Jahre  1867  beschrieben  hat. 
Bei  dieser  Crax  der  Chirargie  ergab  sich  nSmlich  anter  der  Be- 
handlang von  Lister  in  der  eben  angefuhrten  Weise  ein  sehr 
schnelles  Yersiegen  der  Eiterang  and  Consolidiren  des  Enochen- 
braches.  Es  sind  nan  seit  jener  Zeit  anz&hlige  Yersache  mit 
dieser  Methode  gemacht  worden,  sie  ist  jetzt  wohl  in  manchen 
Krankenhiasem  gepr&ft  worden,  in  der  Privatpraxis  aber  ver- 
h&UnissmHssig   wenig  zar  Anwendang  gekommen,    einmal  viel- 
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leicbt,  weil  dort  nicht  so  Tiele  grosse  EitenuigeD  zn  behaDdeln 
waren,  dann  aber  Tielleicht  ancb  weil  der  nnangenebme  Ge'racb, 
welcben  Lister  allerdings  als  aDgenehm  bezeicbnet,  der  jedocb 
bei  einem  Unbefangenen  als  nnaDgenebm  gelten  wird,  die  Pa* 
tienten  zaruckschreckti  ancb  wobl  mancben  Arzt  zurackge- 
schreckt  l^at. 

Meine  Absicbt,  m.  H.,  ist  duo  eine  dreifaebe,  einmal  Ibnen 
vorzafubren,  wie  es  bei  der  Bebandlung  nacb  dieser  Metbode  in 
einer  grosseren  Anzabl  von  F&Uen  in  den  S&len  der  Gbarite  zn- 
gegangen  ist,  zweitens,  Sie  daranf  anfmerksam  zu  macben,  dass 
diese  Metbode  neben  ibren  unl&ngbaren  Vorzugen  docb  ancb 
einige  Scbattenseiten  besitzt,  nnd  drittens  daranf  binznweisen, 
dass  diese  Metbode  einer  weiteren  Ansbildnng  wobl  f&big  ist, 
wenn  man  an  die  Stelle  der  bis  jetzt  erw&bnten  Pr&parate  der 
Carbols&nre  vielleicbt  andere  Pr&parate  setzt 

Die  Anwendnng  der  Lister'scben  Metbode,  mit  grosser  6e- 
nanigkeit  ansgefnbrt,  ist  nicbt  im  Stande,  in  alien  F&Uen  grosser 
Abscesse  das  Kesnltat  zn  liefern,  welcbes  Lister  angab,  d.  b. 
nicbt  in  alien  F&llen  siebt  man  nacb  wenigen  Tagen  die  Eite- 
rang  ^ersiegen  und  einen  bloss  serOsen  Stoff  ans  der  Wnnde 
bervorqaellen,  aber  in  sebr  vielen.  Woran  das  liegt,  babe  icb 
nicbt  erniren  k5nnen;  es  sind  sebr  oft  gar  nicbt  die  kleineren 
Abscesse,  welcbe  sicb  am  scbnellsten  scbliessen  nnd  anderer- 
seits  nicbt  immer  die  grdssten,  welcbe  dieser  Bebandlung  wider- 
steben;  es  sind  ancb  keineswegs  bios  Senknngsabscesse  (anf 
welcbe  Lister  znerst  diese  Metbode  angewandt  bat),  sondern 
es  sind  ancb  ganz  gewdbnlicbe,  ans  einer  circnmscripten  Pbleg- 
mone  bervorgegangene  Abscesse,  welcbe  nicbt  so  scbnell  znm 
Abscblnss  kommen. 

Bei  complicirten  Fractnren  bat  diese  Metbode,  die  nament- 
licb  in  drei  sebr  scblimmen  F&llen  bei  gleicbzeitiger  Hantwnnde 
nnd  zwar  ansgiebiger  Hantwnnde,  gleicbzeitiger  Zersplitternng 
der  Tibia  nnd  Qnetscbnng  dnrcb  die  direct  einwirkende  Gewalt 
angewandt  wnrde,  besonders  gnte  Resnltate  geliefert.  Es  wa- 
ren  dies  alle  drei  F&lle,  in  welcben  man  nacb  den  sonstigen 
Anscbannngen  die  Amputation  fur  erforderlicb  gebalten  b^tte; 
icb  will  ausdrucklicb  hervorbeben,  dass  icb  nicbt  die  Anscban- 
nngen, die  vor  der  Anwendnng  des  Gipsverbandes  liegen,  meine; 
sondern  nacb  der  jetzigen  Anscbanung  die  Gef&brllcbkeit  der 
Verletznngen  abscbHtze.  In  diesen  3  F&ilen,  von  welcben  zwei 
allerdings  nocb  nicbt  ganz  gebeilt  sind,   von   denen  aber  wobl 
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nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  sie  einen  gonstigen  Ansgang 
nehmen  werden,  hat  sich  Lister's  Verfahren  vollkommen  be- 
w&hrt.  Ich  wurde  danach  also  behaapten  kSnnen,  dass  die  £r- 
fahraogen  aof  der  chirargischen  Abtheilang  der  Chiirite,  welche 
sicb  jetzt  gerade  vielleicht  darch  &assere  VerhSiltoisse,  mdglicher- 
weise  wegen  der  Yorg&nge  in  Bethanien,  dnrch  eine  besondere 
Reichhaltigkeit  auszeichnet,  —  wir  haben  jetzt  241  Kranke, 
danmter  mehr  als  50  schwere  F&Ue,—  dass  die  hier  gesammelten 
Erfahrangen  entschieden  zu  Gnnsten  dieser  Methode  gesprochen 
haben,  wenn  sich  anch  nicht  alle  Angaben  in  Betreff  des  schnel- 
len  Erl5schens  der  Eiterung  best&tigten. 

Zweitens  ist  aber  hervorzuheben,  dass  bei  der  Anwendong 
der  Garbols&nre,  and  wie  ich  gldch  hinznfagen  will,  anstatt  der 
reinen  Sliare'  anch  des  carbolsanren  Natrons,  die  Nachtheile 
nicht  zu  verkennen  sind,  die  beide  EOrper  sowohl  lokal,  als 
allgemein  entfalten  kdnnen.  Beide  Mittel  wirken  Htzend;  die 
GarbolsHare  ist  mit  Entschiedenheit  ein  Aetzmittel,  nnd  als 
solches  wirkt  sie  anch  in  der  Mischong  mit  dem  Lein5l,  obwohl 
da  weniger,  als  in  w&sseriger  LOsang;  bei  Anwendong  in  letz- 
terer  Form  wirkt  sie  anf  die  EOrperoberfl&che  mindestens  heftig 
irritirend«  Sie  hat  aber  noch  ebenso,  wie  das  carbolsanre  Na- 
tron die  besondere  nnbequeme  Wirkung,  dass  alle  wasserdichten 
Stoffe,  deren  wir  nns  als  Unterlage  bedienen,  nm  die  Sauberkeit 
des  Bettes  zn  erhalten,  darch  diese  Mischang  aafgel5st  werden, 
and  dass  an  der  Oberfl^che  eines  solchen  Stuckes  Gammizeag 
Oder  mit  Asphaltlack  aberzogenen  Sto£fes  sich  eine  schwarze 
Schmiere  entwickelt,  welche  an  alien  Gegenst&nden  haftet,  eine 
grosse  Besadelang  hervorraft  and  den  Stoff  fur  Flussigkeiten 
dnrchg&ngig  macht.  Es  ist  also  eine  chemisch  differente  Sab- 
stanz,  and  eine  solche,  welche  nachweisbar  irritirend  anf  Baat 
and  Granalationen  wirkt.  Es  liegt  wahrscheinlich  nicht  in  dieser 
irritirenden  Wirkang,  dass  man  darch  ihre  Anwendang  weder 
Lymphangitis,  noch  Erysipelas  verhutet;  diese  kommen  ebenso 
h&afig  bei  Anwendang  der  Garbols&nre  vor  als  ohne  dieselbe, 
aber  keineswegs  hfiafiger,  nicht  etwa  so  dass  man  sagen  k5nnte, 
sie  gingen  von  den  Stellen  aas,  welche  von  der  Garbols&nre  ir- 
ritirt  w&ren.  Jedoch  ist  es  eine  nicht  seltene  Erscheinang,  dass 
die  Schmerzen  von  der  Garbols&are  so  heftig  sind,  dass  man 
Yon  der  Fortsetznng  der  Behandlang  abstehen  oder  eine  schw&- 
chere  L5sang  anwenden  mass. 

Es  kommt   aber   zweitens   eine   nachtheilige  Wirkang    aof 
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das  Wachsen  der  Granalationen  hinzu.  ^^enn  man  bei  gatem 
Wachsthum  derselben*mit  der  Carbols&arebehandiiing  fortf&hrt, 
so  kommt  ein  Zeitpunkt,  in  welchem  leicht  BlatuDgen  derselben 
theils  oberfl&chlich,  theils  aach  in  der  Tiefe  eintreten,  die  dann 
eine  ZerstOrong  der  Granulationen  involTiren  and  die  Vernar- 
bang  Tiel  langsamer  vor  sich  gehen  lassen,  als  nnter  Anwen- 
dang  anderer  Mitteh 

Bedeatsamer  ist  aber  noch  die  Einwirkung,  welche  die  Gar- 
bols^ure  aaf  den  ganzen  E5rper  haben  kann,  Man  sollte  meinen, 
sie  musste  jedesmal  aaf  den  K5rper  nachtheiiig  wirken,  sie  wird 
Yon  den  Wandflichen  resorbirt,  and  wirkt,  in  die  S&ftemasse 
aafgenommen,  giftig.  Die  Gelegenheit  znr  Resorption  ist  immer 
da,  namentlich  wenn  man  eine  w&sserige  L5sang  statt  der  5li- 
gen  Miscbang  angewandt  hat ;  nichts  desto  weniger  kommen  diese 
Erscheinangen  verh&Itnissm&ssig  selten  vor,  etwa  in  dem  Ver- 
h&ltniss  Ton  1  :  10,  so  dass  also  Einer  ans  die  Erscheinangen 
eines  gestdrten  Allgemeinbefindens  zeigt,  w&hrend  10  von  den- 
selben  verschont  bleiben;  aber  diese  Erscheinangen  kSnnen  sich 
heftig  steigern.  Dass  ein  Uebergang  der  S&are  in  das  Bint 
stattfindet,  zeigt  sich  an  der  h&afig  eintretenden  dankeln  F&r- 
bang  des  Hams,  die  dann  ge^dhnlich  schon  am  zweiten  Tage 
aaftritt,  and  welche  die  Eigenthumlichkeit  hat,  dass  sie  an  der 
Laft  immer  intensiver  wird,  so  dass  der  frische  Ham  wenig 
dnnkler  als  der  normale  ist,  allm&lig  aber  immer  dankler  wird. 
In  einzelnen  F&llen  haben  einzelne  Beobachter  aach  bemerkt, 
dass  in  dem  Ham  solcher  Patienten  sich  Eiweiss  yorfand.  Es 
ist  in  der  Charite  die  Aafmerksamkeit  aaf  diesen  Pnnkt  gerich- 
tet  worden,  and  wir  haben  niemals  constatiren  kdnnen,  dass 
dies  der  Fall  sei ;  'es  ist  aber  aucb  mSglich,  dass  erst  bei  inten- 
siverer  Wirkang  diese  Erscheinang  aaftritt«  Die  StOrangen  des 
Allgemeinbefindens  verrathen  sich  nicht  durch  Steigerang  des 
bestehenden  Fiebers,  aach  nicht  darch  Erregang  von  Fieber, 
sondern  yielmehr  dadarch,  dass  die  Patienten  sehr  matt  werden, 
den  Appetit  yerlieren  and  zwar  in  dem  Grade,  dass  es  far  den 
Chinurgen  sehr  bedenklich  werden  kann,  bei  einer  grossen  Eite- 
rang  diese  Behandlang  einzaschlagen,  am  die  Er&fte  der  Patien- 
ten nicht  sinken  za  lassen,  and  dass  man  die  begonnene  Behand- 
lang in  diesem  Falle  anterbrechen  mass. 

Es  w&re  nan  sehr  schGn,  ii(renn  wir  ein  Mittel  bes&ssen, 
welches  bei  der  antiseptischen  Wirkang,  welche  die  Carbols&are 
bietet,  die  Granaiationen   nicht  so  reizte,   welches   namentlich 
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nicht  uppige  WacheruDgen  nnd  Blatangen  erzeagte,  welches 
nicht  eine  St5ning  im  AUgemeinbefindeA  hervorriefe,  welches 
also  nicht  die  Nachtheile  der  Carbols&ale,  aber  alle  Yorzuge 
derselben  h&tte.  Wood,  am  Kings  College  Hospital  in  London, 
hat  nach  den  Erfahrnngen,  die  er  in  seinem  grossen  Hospital 
gesammelt  hat,  ein  Mittel  empfohlen,  welches  diesen  Anforde- 
rungen  genugen  soil.  Er  bezeichnete  dies  Mittel  als  einDoppel- 
salz  ans  schwefelsaarem  Zink  nnd  carbolsanrem  Zink.  Ich  bin 
nicht  genng  Chemiker,  nm  entscheiden  zn  kOnnen,  ob  die  Deu- 
tnng  der  Zusammensetzang  dieses  Mittels  eine  richtige  ist;  so 
viel  mir  mitgetheilt  wnrde,  ist  es  eine  snlphocarbolsanre  Verbin- 
dang,  in  der  nicht  schwefelsanres  Zink,  sondern  schwefligsanres 
Zink  enthalten  ist.  Dies  Mittel  riecht,  wenn  man  es  in  PaWer- 
form  Tor  sich  hat,  ein  Wenig  nach  Carbols&ure,  aber  sehr 
schwach,  es  riecht  dagegen  in  der  L6sang,  die  von  Wood  an- 
gegeben  ist,  gar  nicht  oder  doch  kanm;  denn  nach  der 
Empfehlnng  von  Wood  w&re  nar  n6thig  eine  L5sung  yon  etwa 
1  auf  100. 

Diese    relativ    schwache   L5sang    von   snlphocarbolsanrem 
Zink  wird  nnn  in  Form  von  Umschl&gen,  die  mit  der  Flussig- 
sigkeit  getrSnkt  sind,  aaf  die  eiternde  Fl&che  gelegt  nnd  so  ge- 
handhabt  wie  die  Lister'sche  Paste.    Die  Zahl   der  F&lle*   in 
welchen  dies  Verfahren  von  mir  angewandt  warde,  erreicht  bis 
jetzt  noch  nicht  50;  es  sind  aber  damnter  30F&lle  grosser  and 
schwerer  Eiterongen,   nnd   in  alien  Fallen  hat  sich  constatiren 
lassen,  dass  erstens  die  Eitemng  beschr&nkt  wird,  sodann  dass  die 
Zersetznng  des  Eiters  verhatet  wird  nnd  dass  eine  nachtheilige 
Einwirknng   an!   die  Grannlationen   oder   anf  die   Bildnng   der 
Narbe  nicht  beobachtet  wird.    Es  ist  namentlich  in  letzter  Zeit 
bei  2  Ampntationsstumpfen  angewandt  worden,  ferner  in  einem 
Falle,  wo  nach  dem  Anfmeisseln  eines  sehr  tiefen,  dickwandigen 
Enochenabscesses  der  Tibia  eine  lange  Eiternng  eintrat,  nnd  bei 
einer    grossen  Anzahl    znf&lliger  Yerletzangen    znr  Anwendnng 
gekommen.     Ich  glanbe  daher,  dass  man  berechtigt  ist,  weitere 
Bxperimente  hierfiber  anznstellen;    nach  Wood   selbst  soil  es 
eine  vortreffliche  Wirknng   anch  bei  Eiternng  der  Schleimh&nte 
ansiiben.    Wood    empflehlt  es   als  Mittel    znr  Behandlnng  der 
Biennorrhoe  der  Urethra.    Ich  habe  gegenw&rtig  in  der  Charity 
mit  diesen  Erkranknngen  nnr  znf&llig  zn  than,  kenne  aber  zwei 
F&lle,  in  welchen  die  Anwendnng  desselben  bei  Blennorhoe  der 
Urethra  nicht  nnr  keinen  Schaden  gethan  nnd  keine  Schmerzen 
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erregty  wohl  aber  eine  schnelle  nnd  gate  Wirkcmg  gehabt  hat. 
Aber  ans  2  F&Uen  darf  kein  Schlass  gemacbt  werden. 

Meine  Absicht  bei  diesen  karzen  Andentungen  war  wesent- 
lich)  Sie  zn  weiteren  Mittkeilangen  uber  die  Garbols&nre  and 
ihre  Pr&parate  in  cbirurgischer  Beziehong  aufzufordern,  nnd  ich 
hoffe,  dass  mir  sowohl  von  practischer  als  von  chemischer  Seite 
Belehrangen  zngehen  werden,  die  jeder  von  nna  verwerthen 
wird,  da  gerade  bei  der  Bebandlnng  bedeutender  Eiterongen  in 
der  Yerhutang  der  Zersetzang  die  wesentlicbe  Anfgabe  der  Ghi- 
rargie  zu  snchen  ist 


XVI. 

Ans  dem  Kmkenlianse  Bethanien  in  Berlin. 

Eln  Fall  tod  EcUnocoecis  In  Knoehen. 

Von 

Dr.  Ernst  KAster. 

Sitzung  Torn  16.  Febrnar  1870. 

Im  Nachstehenden  erlaabe  ich  mir  uber  einen  von  mir  im 
Erankenhanse  Bethanien  beobachteten  Fall  zn  berichten,  der  za 
den  chirargischen  Rarit&ten  gehOrt  —  Es  ist  bekannt,  dass  der 
Echinococcus  nnr  in  sebr  seltenen  F&Uen  seinen  Wohnsitz  in 
den  Enoehen  des  menschlichen  EOrpers  aufschl&gt.  Die  in  der 
Literatar  verzeichneten  hierher  geb5rigen  Mittheilangen  be- 
scbrHnken  sich  auf  die  gerlnge  Anzahl  von  21 — 22  (1  Fall 
zweifelhaft) ,  und  zwar  vertheilen  sich  dieselben  in  folgender 
Weise  auf  die  ?erschiedenen  Enocben.    Es  kommen  auf  die 


Tibia  .... 

.    6, 

Sch&delknocben 

•    4  (1  zweifelhaft), 

NVirbels&ule     •    , 

.    3, 

Becken   .    .    .    , 

>    3, 

Humerus     ,    .    . 

.    3, 

Femur    .    .    .    , 

.    2, 

Fingerphalanx 

►     1. 

Unter  diesen  22  Fallen  sind  5  verzeichnet,  bei  denen  die 
Entwickelnng  des  Parasiten  zu  einer  Fractur  Yeranlassung  gab, 
welche  naturlich  nicht  heilte.  Meist  war  dann  an  den  Enoehen 
Bchon  vorher  eine  Geschwulst  bemerkt  worden,  und  genGgte  oft 
schon  eine  ganz  geringfugige  Gewalt,  ein  einfacher  Muskelzug, 
nm  das  Zerbrechen  des  Enochens  zu  bewirken.  Es  ist  aber 
auch  Torgekommen,  dass  nichts  vorher  auf  die  Anwesenheit  einer 
Fremdbildnng  aufmerksam  gemacht  hatte.  HOchst  characteristisch 
ist  hierfur  der  Fall  von  Dickenson  und  Grompton.  Ein 
jnnges  M^dchen  fEllt  von  der  Treppe  und  zerbricht  den  Humerus 
in  seiner  Mitte«  Trotz  sorgf^tiger  Behandlung  entsteht  eine 
Pseudarthrose ,  die   schliesslich  zur  Anwendung   des  Setaceum 
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fahrt,  nnd  erst,  als  bei  der  dadurch  veranlassten  Eiteroog  Ecbi- 
nococcQsblasen  mit  ausgestossen  werden,  gelaogt  man  znr  rich- 
tigen  Diagnose.  Der  Fall  endete  ubrigens  nach  langwieriger 
EiteraDg  mit  vOlliger  Coosolidation. 

Ich  bin  nan  in  der  Lage,  einen  ganz  ^hnlichen  Fall  mit- 
theilen  za  k5nnen,  dessen  Verlauf  allerdings  nicbt  so  gunstig 
gewesen  ist,  wenngleich  das  Leben  des  Eranken  erhalten  warde. 

Im  Angnst  1869  liess  sich  Franz  E.,  ein  22j&briger,  krM- 
tiger  Arbeiter,  aus  der  Gegend  von  Landsberg  a.  W.,  in  Betha- 
nien  anfnehmen.  Derselbe  war  immer  gesund  gewesen,  hatte 
aber  in  seinem  12.  Jahre  bei  Gelegenheit  eines  schweren  Falles 
den  rechten  Humerns  in  seiner  Mitte  gebrocben.  Die  Fractar 
warde  in  wenigen  Wocben  Yollkommen  gebeilt,  doch  will  er 
seitdem  von  Zeit  za  Zeit  anbedeatende  Schmerzen  in  seinem 
Arm  gefahlt  haben.  9  Wochen  vor  seiner  Aafnahme  in  Betba- 
nien  war  er  von  einem  wild  gewordenen  Ocbsen,  den  er  am 
Strick  fest  za  halten  sachte,  beftig  za  Boden  gescbleadert  and 
hatte  dabei  den  rechten  Hameras  zam  zweiten  Male,  and  zwar 
dicht  oberhalb  der  Gondylen  gebrocben.  Der  behandelnde  Arzt 
legte  einen  Gypsverband  an,  spaltete  denselben  aber,  am  sich 
h&afiger  von  dem  Zastand  des  Armes  aberzeagen  za  kdnnen. 
Als  nach  4  Wochen  keine  Consolidation  eingetreten  war,  warde 
ein  zweiter  angelegt;  doch  auch  dieser  blieb  erfolglos,  and  zog 
der  Eranke  es  nan  vor,  nach  Berlin  za  gehen.  Bei  seiner  Aaf- 
nahme fand  sich  eine  sebr  bewegliche  Pseadarthrose  an  der 
oben  genannten  Stelle,  mit  deatlicher  Diastase  der  Brachenden, 
aasserdem  eine  geringe  Verdicknng  des  Enochens  an  der  Stelle 
des  ersten  Brnches;  sonst  babe  ich  aach  bei  wiederholter  Unter- 
sachang  nicht  die  geringste  Abnormit&t  entdecken  kOnnen.  Am 
n&chsten  lag  es  nach  diesem  Befande,  einen  za  lose  angelegten 
Verband  als  die  Ursache  der  Pseadarthrose  anzasehen;  es  war- 
den deshalb  die  Brachenden  kriiftig  aneinander  gerieben,  and 
sodann  ein  fester  Verband  applicirt,  der  aach  das  Schaltergelenk 
feststellte.  In  den  ersten  daraaf  folgenden  NUchten  hatte  der 
Eranke  anbedeatende,  klopfende  Schmerzen  im  Arme,  die  aach 
sp&ter  zeitweise  wiederkehrten;  imUebrigen  befand  er  sich  voU- 
kommen  wohl.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  nach  5  Wochen 
fand  sich  die  Pseadarthrose  in  keiner  Weise  gebessert,  ebenso 
resaltatlos  blieben  zwei  weitere  Verb&nde  der  Art 

Am  25.  Oktober  entschloss  sich  daher  Herr  Geheimrath 
Wilms  zam  Einlegen  von  Elfenbeinstiften  in  den  Enochen. 
Nachdem  darch  einen  Langsschnitt  das  antere  Brachstack  frei- 
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gelegt  war,  wurde  der  Wrillbohrer  anfgesetzt,  der  nach  wenigen 
UmdrebuDgen  widerstandslos  in  den  Enochen  eiosank.  Beim 
Zaruckziehen  draog  eine  serOs-paralente  Flassigkeit  ans  dem 
Bohrloche  lier?or.  In  der  Yoraussetzung,  dass  ein  &tiologisch 
allerdiDgs  dnnkler  Enochenabscess  vorliege,  wnrde  naturlicb  Ton 
dem  Einschlagen  der  Stifte  Abstand  genommen,  das  Bohrloch 
etwas  erweitert,  der  Eranke  rnhig  gelagert  nnd  der  aof  einer 
Hohlschiene  befestigte  Arm  mit  Eis  bebandelt  Mehrere  Tage 
lang  feblte  jede  Reaction  aaf  den  Eingri£f;  am  29.  Oktober 
indessen  stellte  sich  mit  bohem  Fieber  eine  Anschwellong  des 
erkrankten  Theiles  ein,  and  war  ich  am  1.  November  gendtbigt, 
zwei  seidiche  Incisionen  za  machen,  nm  dem  gebildeten  Eiter 
Ansflass  zn  verscbaflfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  entleerten  sich 
mit  dem  Eiter  einige  aoffallende,  weisslich-membrandse  Fetzen, 
an  welchen  das  Microscop  die  cbaracteristiscbe  concentrische 
Scbichtong  der  Ecbinococcnsb&ate  nacbwies.  Erst  jetzt  war  die 
Diagnose  vollkommen  klar  geworden.  —  Da  der  Ansflass  stockte, 
so  legte  ich  eine  gefensterte  Eaatschokrdhre  qaer  darch  den 
Arm,  wobei  ich  feststellen  konnte,  dass  die  Brachenden  in  einer 
grossen  Eiterh6hle  lagen.  Es  entleerten  sich  nan  fast  bei  jedem 
Verbandwechsel  blasige  Gebilde;  ich  habe  deren  75  gesammelt, 
doch  ist  sicher  eine  nicht  geringe  Zahl,  besonders  der  kleineren, 
verloren  gegangen.  Die  Blasen  wechselten  von  der  GrSsse 
eines  Hanfkomes  bis  zn  der  eines  G&nseeies,  die  gr5sseren 
waren  ohne  Aasnabme  geplatzt,  die  kleineren  ganz  and  mit 
einem  Stiel  versehen.  Ich  werde  an!  dieselben  spiter  noch 
zarfickkommen. 

Die  Entleernng  dieser  Blasen  danerte  etwas  fiber  4  Wochen 
bis  znm  30.  November;  seitdem  habe  ich  keine  mehr  bemerkt 
Damit  gleichzeitig  mlussigte  sich  aach  die  Eiterang.  Die  Drainage- 
r5hren  batten  schon  vorher  entfernt  werden  k5nnen.  Schon 
glanbten  wir  eine  bessere  Prognose  stellen  zn  kdnnen,  als  am 
7.  December  die  Wanden  von  Erysipelas  befallen  warden,  and 
damit  der  ganze  Verlaaf  eine  fible  Wendang  nahm.  Zwar  war 
die  Rose  am  16.  December  abgelaafen,  doch  machte  die  darch 
sie  veranlasste  Eiterang  nene  Einscbnitte  nothwendig,  da  die 
farchtbare  Jaachang  innerhalb  des  Knochens  zar  Perforation 
des  letzteren  nach  aassen  and  innen  gefahrt  hatte.  Noch  ein- 
mal  warde  ein  Eaatschakrohr  mitten  darch  den  Enochen  gezo- 
gen,  and  mSssigten  sich  damach  fur  einige  Tage  die  schon  sehr 
sturmischen  Erscheinangen;  aliein  am  31.  December  trat  mit 
neaer  bedeatender  Fiebersteigerang  eine  Entzundang  des  Ellen- 
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bogengelenkes  anf,  wiederholtes  Fr5steln  and  starke  Schweisse 
zeigten  die  beginnende  Blatvergiftang  an,  and  darfte  nan  nicht 
linger  mit  der  Exarticalation  des  Armes  and  Schaltergelenks 
gez()gert  werden.  Da  Herr  Geheimrath  Wilms  die  Gate  gehabt 
hatte,  mir  die  Operation  za  nbertragen,  so  vollzog  ich  dieselbe 
am  3.  Janaar  d«  J.  mit  Bildang  eines  iSngeren  oberen  and  kur- 
zeren  anteren  Lappens.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  aiich  das 
Schaltergelenk  mit  Eiter  erfallt  wan  Die  Blatang  war  m&ssig« 
die  Wande  warde  darch  N&hte  geschlossen. 

Da  ich  schon  am  Tage  daraaf,  hier  nicht  n&her  za  bezeich- 
nender  UmstSnde  halber,  meine  Stelle  in  Bethanien  aafgab^  so 
verdanke  ich  den  folgenden  Theil  der  Erankengeschichte  den 
gef&lligen  mandlichen  Mittheilangen  desHrn.  Geheimrath  Wilms. 
Darnach  warde  die  Wande  nach  wenigen  Tagen  von  Diph- 
theritis  befallen,  welche  zar  L5sang  der  schon  Torhandenen 
Yerklebangen  nOthigte.  Eine  energische  Aetzang  brachte  zwar 
die  Wande  zar  Reinigang,  doch  kam  es,  wahrscheinlich  in  Folge 
dieses  anangenehmen  Zwischenfalls  za  frahzeitigem  Durchschnei- 
den  der  Ligatar  and  Nachblatang  aas  der  Axillaris,  welche 
darch  Unterbindang  in  der  Wande  gestillt  warde.  Seitdem  ist 
die  Heilang  nicht  welter  gestOrt  worden.  GegenwHrtig  ist  die 
Wande  fast  verheilt  and  der  Eranke  im  Stande  aufzastehen. 

Die  Untersachang  des  aasgeldsten  Armes  ergab  folgende  Ke- 
saltate:  Das  intermascal&re  Zellgewebe  war  hoch  hinaaf  mit  Eiter 
infiltrirt,  der  Gelenkknorpel  am  Capat  hameri  noch  yorhanden, 
aber  getrabt,  am  Eilenbogen  bis  aaf  geringe  Reste  gesch wan- 
den,  der  Enochen  raah.  Urn  die  Gegend  der  Pseadarthrose  her- 
nm  war  eine  Eiterhdhle>  in  welcher  einige  freie  Echinococcas- 
blasen  von  Eirschen-  bis  HaselnassgrOsse  schwammen;  aasser- 
dem  aber  fanden  sich  etwa  20  Birchen  Ton  Stecknadelkopf- 
bis  ErbsengrSsse  in  der  amgebenden  Mascalatar,  so  indessen> 
dass  sich  fast  aberall  eine  offene  Gommanication  mit  der  Eiter- 
hahle  nachweisen  Hess'*').  Diese  Bl&schen  waren  von  einer  bin- 
degewebigen  Membran  eingehallt,  aas  der  sie  sich  leicht  her- 
aasheben  liessen ;  nar  an  einer  Stelle,  einer  stielartigen  Yerl&n- 
gerang  der  Blase,  waren  sie  fest  mit  der  Hullmembran  verwach- 
sen.  Es  war  hierdarch  ihr  Aassehen  dem  von  Finnen  sehr  fihn- 
Hch,  and  glaabte  ich  wirklich  im  ersten  Aagenblick  diese  Thiere 
▼or  mir  za  haben;  allein,   ein  anter  das  Mikroscop  gebrachtes 

♦)  Der  Befand  von  Hjdatiden  in  der  amgebenden  Musculatur 
findet  sich  in  der  Literatar  nar  einmal  and  zwar  in  dem  Dapaytren'- 
schen  Falle  von  Echin.  hameri  vermerkt. 


DerlaDgBdurchBcbnitlene  Ila- 
meraB,  j  der  Datilrl.  GiOsae. 

a  b  Oberes  BmchBtiick. 

c  d  Unteres  Bruchetflck. 

beef  Ligament^Be ZwischeQ- 
substanz. 

g  Die  von  Torn  eiCffnete  Fossa 
Baprattochlear.  post,  mit  Ge- 
tenkkapsel. 

h  i  Der  volIkommeD  ansge- 
hCblte  Markranm  des  Kno- 
chena.  DarQber  Sabstimtia 
spoDgiosa. 

k  1  £piph;HeDliDie. 

m  n  Alte  BruchBtelle. 

o  pPerforfttioDBBtelletdes  Kao- 
chCDB,  beimDnrctiBSgeiizei- 
brocben. 


IS6 

Bl&Bchen  zeigte  aehr  deatlich  die 
coDcetitriBChe  Schichtmig,  welche  sicli 
aaeh  fiber  eine  balsartige  Einaduia- 
rang  hiiuoa  auf  den  Stiel  fortaetite. 
Nachdem  der  Knochen  von  der 
MnakQlatur  befreit  war,  wnrda  er 
darch  einen  dem  L&ngsdarcIimeBser 
eDteprechenden  S^escboiU  gespalten 
(s.  die  ZeichDQDg).  Dersetbe  fiel  am 
nnteren  BrachstDck  etwaa  m  weit 
nach  hioten,  weabalb  in  der  Zeich- 
DDng  die  Fossa sDprstrochlearis poster, 
mit  der  erOffneten  Gelenkkapsel  sicht- 
bar  Bind.  Aasserdem  war  der  Kno- 
chen  an  der  oben  erwilhnten  Perfo- 
ratioDsstelle  so  verdnnnt,  dass  er  beim 
OnrcbaSgen  zerbrach  (bei  o  p).  Bs 
zeigte  sich  nun,  dass  derselbe  in 
keiner  Weiae  anfgebl&ht  war,  ancli 
hatte  die  Sabstantia  compscta  nir- 
gends  eine  weeentlicbe  VerdCtonnng 
erlitten,  sondern  sie  war  im  Gegen- 
tbeil  an  zwei  Stellen  nicht  nnwegent- 
lich  verdickt,  n&mlich  einmal  dicht 
fiber  der  Psendartbrose  bei  e  b,  dann 
weiter  bei  m  n,  an  Stelle  der  alten 
Fractnr,  wb  sich  anch  ansserhalb  am 
Knochen  flacbe  Exostosen  vorfanden. 
Die  ganze  HarkhShle  aber  war  ver- 
sckwonden  nnd  in  einen  einfachen 
Hoblranm  verwandelt,  welcher  nnten 
an  der  Pseadarthrose ,  oben  7  Ctm. 
nnter  dem  Gelenkknorpel  sein  Ende 
land.  Diese  HOble  war  mit  einer 
gelblicben,  glatten,  nor  an  einzeluen 
Stellen  mit  flacben,  warzigenErbaben- 
faeiten  gezierten  Hembran  aasge- 
kleidet,  welcbe  der  Umgebnng  fest 
anhaftete.  Ea  lag  nahe,  in  derselben 
die  Mntterblase  der  Echioococcen  za 
vermntben;  indessen  wideraprach  daa 
Mikroskop  dieser  Annabme,   indem 
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sie  sich  aus  dicht  gedr&ngten  randlichen  Granalationsz^llen  su- 
sammengesetzt  zeigte»  cTreifellos  also  die  darch  die  Entzfindang 
yer&ndette  Bindegewebshulle  der  Blasen  darstellte*  Nach 
oben  bin  stiess  an  diese  H5hle  eiterig  dairchtrSnkte  Sab* 
stantia  spongiosa;  doch  batte  die  noch  deatlicb  sichtbare 
Epipbysenlinie  dem  Entzundangsprocess  offenbar  eine  scbarfe 
Grenze  gesetzt.  Oberhalb  derseiben  war  n&mlich  die  Sab- 
stanz  fast  normal  za  nennen»  und  nar  an  der  Innenseite  hatte 
die  Entzondong  uber  die  Linie  hinansgegriffen  and  war  bis 
anter  den  Gelenkknorpel  gedrangen. 

In  dieser  HOhle  fanden  sicbi  beim  Darchs&gen  keine  Blasen 
mehr  yor. 

Es  bleiben  schliesslicb  nar  noch  die  sehr  interessanten 
Blasen  za  beschreiben  abrig;  doch  wird  es  far  das  Verst&ndniss 
wichtig  sein,  wenn  ich  einen  karzen  Ueberblick  der  Natar- 
geschichte  des  Echinococcas  voraasschicke.  *) 

Bekanntlich  ist  der  Echinococcas  ein  dem  Finnentham  der 
Taenia  Soliam  analoger  Zastand  einer  Bandwarmart,  der  Taenia 
EchinoCocccas,  welche  bisher  mit  Sicherheit  nar  im  Handedarm 
aofgefanden  warde.  Dieser  Bandwarm  zeichnet  sich  darch  seine 
geringe  Grdsse,  welche  nar  3-~4  Mm.  betr&gt  and  darch  die 
geringe  Zahl  seiner  Glieder  aas,  welche  die  Zahl  4  nie  uber- 
schreiten.  Das  letzte  Glied,  mit  reifen  Eiem  gefullt,  geht  darch 
den  Darm  in  die  freie  Natar,  and  gelangen  von  hier  aas  die 
Eier  darch  Speisen  Oder  Getr&nke  in  den  Magen  des  Menschen. 
Hier  wird  die  dicke  Eischale  anfgelost  and  der  kleine,  mit  6 
Haken  versehene  Embryo  schlfipft  aas,  am  sotort  seine  Wande- 
mng  darch  den  EOrper  za  beginnen.  Hat  er  aaf  derseiben 
einen  passenden  Platz  gefanden,  so  wird  er  nnbeweglich,  wirft 
seine  Haken  ab  and  verwandelt  sich  in  ein  kleines  BlUschen, 
welches  ton  dem  amgebenden,  sich  entzundlich  verdickenden 
Bindegewebe  eingekapselt  wird.  Dies  Bl&schen  wUchst  mehr 
and  mehr  and  erreicht  zaweilen  eine  bedeatende  GrOsse,  ohne 
za  einer  weiteren  Entwickel^ng  za  gelangen.  Dies  sind  die 
Acephalocysten  der  Aatoren. 

Meistens  aber  kommen  die  Blasen,  wenn  sie  die  GrOsse 
eines  Hfihnereies  erreicht  haben,  za  einer  hSheren  Organisation. 
Dieselbe  geschieht  nach  2  Richtangen,  wodarch  Eachenmeister 
znr   Aafstellong    zweier    Echinoccasarten   sich    veranlasst   sah. 


♦)  Vergl.  dieW^rke  von  Kiichenmeister  and  Lenckart  aber 

menschl.  Parasiten. 
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welch«  Lenckart  iodessen  Tereioigt  hsben  nill.  Letzterer  er- 
fceont  DOT  V&riet&ten  an.  Bei  der  eisen  sproBsCD  anf  der  In- 
nenwand  kleine  Warzen,  die  BOgeDanDten  Blntkapseln  hetvor, 
welche  wiedeniin  sich  m  immer  vacluenden  BUschen  nmwsn- 
delD,  An  der  AosBenwand  derselben  entwickeln  sich  dieJKOpf- 
chen,  welclie  scblieBslich  sick  einstOlpen,  nm  fortan  nnr  der  Id- 
uenirand  anznbaften.  Hat  die  Tochterbiase  eine  geftisse  GrSsse 
erreicbt,  so  schnQrt  sick  ikr  Stie!  ab  and  sie  sGhwimmt  naa 
frei  in  der  die  Motterblase  erfuUenden  PlGseigkeit.  In  dersel^ 
ben  Weise  kOnnen  sich  in  den  Tochterblasen  Enkelblasen  ent- 
vickeln  nnd  ao  fort.  Es  ist  diese  Form  alBo  darcb  ein  System 
ineinander  gesckacbtelter  BiaaeU  cbaracterisirt.  —  Der  zweite 
Bildangsmodns  ist  der,  daBs  die  Tochterblasen  nicht  nach  innen, 
aondern  nach  anssen  gelangen,  nm  neben  der  Matterbtase  eine 
selbststasdige  Entwickelnng ,  oft  za  bedentender  GrSsse  dnrch- 
zomachen.  NatQrlich  bleiben  die  einzelnen  Blasen  immer  ein- 
fach  ncd  Bind  von  keiner  gemeinsamen  Mntterblase  nmbullt.  — 
Anf  ihrer  Innenwand  fiaden  sich  ESpfchen,  -—  Es  giebt  endlich 
noch  eine  dritte  Form,  die  des  multilocul&ren  Echinococcns,  der 
aber  fur  dui  vorliegenden  Fall  keine  Bedentang  bat. 

Als  eines  der  wichtigaten  Momenta  der  Artidentitat  dieser 

beiden  Formen  fShrt  Leackart  ihr  Vorkommen  nebeneinander 

an;   nnd   in  der  That   ist  der  vorliegende  Fall  eine  schlagende 

Stutze  dieser  Ansicht     Man  siebt  in  der 

beigegebenen    Abbildnng ,    irekhe    den 

Dnrchschnitt  einer  m&ggig  groaaen  Blase 

''  darstellt,  kleinere  Blasen  sowobl  an  der 

aoBseren,  als  an  der  Innenflache  haften, 

ebenso    grOgsere   warzige    und^  kleinere 

sandkoinartige     Protnberanzen,       DioBs 

f  letzteren  gind  nea  angelegte  Bnitkapseln; 

an  den  wandstilndigen  Blasen  aber  gelang 

es  nicbt  gelten,  Anastulpongen  zn  beobach- 

EchinoccDsblsBe,  natHrl.    ten,  die  ich  nnr  als  Eopfanlagen  ansehen 

Grflase.   Durchachnitt.      konnte.  Freilich  waren  dieHaken  meiateng 

Man  aieht  aoagen  bei  a      ,      -  ,,  ,  ,  i.     *  ■_  o  i.<  u 

nnd  b   inoen  bei  c  and    abgefallen  nnd  lagen  zerstrent  im  Qenfeld 

d  fesUtaftende  Blaaea,    umhqr;  nnr  an  einem  ESpfchen  war  nocb. 

daneben   aUerlei  war-      j^  ,ollgt&ndiger  Hakenkranz  Torhanden. 

zige  una  balkenf&rmige  „.  °,  „  ,.     i,  ,     l 

Protoberanieo,  eodUch,  Fine  gememgame  Mntterblase  glanbe 

besonders  im  iDneren,    ich   in  Abrede   stellen   zn  kOnnen,     Ea 

Si,™S","^?,S:    "-'  """  ■»"  e'«...Bla...  d,rch  die 

beiten,         "  Eitenme   ang^eiitossen,   aber   keine   von 
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der  Grdsse,  dass  sie  alle  dbrigen  h^tte  umschliessen  kCnnen.  Es 
h^tte  also  hier  eine  exogene  Prolification  schon  der  Matterblase 
Statt  gefunden,  welche  yon  Leackart  noch  zweifelhaft  gelassen 
vfird,  Dass  dem  in  der  That  so  war,  dafiir  spricht  noch  ein 
anderes,  hdchst  wichtlges  Moment,  welches  kaam  eine  andere  Er- 
klErang  znlHsst,  n^mlich  die  Anwesenheit  kleiner  Hydatiden  in  der 
ningebenden  Masknlatur.  Fur  dieselbe  giebt  es  nnr  drei  M5g- 
lichkeiten.  1)  Sie  kCnnen  von  Embryonen  abstammen,  welche 
gleichzeitig  mit  dem  Enochenembryo  einwanderten ;  dagegen 
spricht  ihre  hdchst  gerlnge  Entwickelung,  2)  Sie  kOnnten  von 
nachtr^Lglich  eingewanderter  Brut  herrfihren.  Auch  dies  ist  hdchst 
nnwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Patient  Monate 
lang  nnter  g^nzlich  ver^nderten  Yerhaltnissen  gelebt  hat,  and 
dass  die  Bl&schen  sich  nur  and  zwar  massenhaft  in  anmittelbarer 
Umgebang  der  Brachstelle  vorfanden  So  bieibt  3)  nar  die  An- 
nahme,  dass  nach  der  Fractar  eine  der  Blasen  mit  der  um- 
gebenden  Maskalatar  in  Beruhrang  kam,  welche  darch  exogene 
Enospang  die  Neagebilde  erzeagte.  Dies  musste  die  Matterblase 
sein,  wenn  eiae  solche  vorhanden  war,  oder  man  musste  die 
h5chst  unwahrscheinliche  Annahme  machen,  dass  dieselbe  beim 
Zostandekommen  des  Bruches  geplatzt  sei  and  den  Tochter- 
blasen.den  Austritt  'erlaabt  hatte.  Dann  w&ren  aber  yermuth- 
lich  andere  Symptome,  als  die  einer  einfachen  Fractar  auf- 
getreten. 

Ich  fasse  ailso  das  Yoranstehende  dahin  zusammen,  dass 
ein  Echinococcas  ohne  gemeinsame  Matterblase,  «aber  mit  hOchst 
bedeatender  Sasserer  and  innerer  Prolification  vorgelegen  hat 
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Die  SianesiBcheii  ZwiUinge. 


Sitznng  Tom  U.  U&tz  1870. 
H.  H.I  Han  bat  gewfinacht,  dus  ich  IbDen  einige  Erl&a- 
teraiigeD  fiber  Obang  nnd  £ng  geben  mOchte.  Ich  babe 
micb  daher  bemOht,  bo  viel  bb  in  der  Eile  mOglicb  war,  das 
betieffende  U&terial  zasammen  zu  bringeD,  and  ich  werde  ver- 
Bncben,  in  Eurze  dis  TerBchiedenen  Pnnkte  Tor  Hineii  za  er- 
Srtern,  welcfae  fOr  die  Benrtheilmig  dea  merliwiiFdigen  -Falles 
wiehtig  Bind. 

Die  Art  von  Daplicit&t,  veiche  die  sogenannten  Siamesen  dar- 
bieten,  scheint,  wenn  man  den  alleidings  etwas  nnsiclieren  statist!' 
Bchen  Grondlagen,  die  wir  bis  jetzt  fiber  die  Monstrosit^ten  fiber- 
banpt  besitzen,  trauen  daif,  die  hftufigste  DoppelbUdnng  zn  seiD, 
welche  Gberhanpt  vorkommt,  Wenn  man  die  &Itesten  Sammlongen 
historiBcher  MonBtrosit&ten  darchgeht,  vie  sie  schon  seit  dem 
16.  Jabihnndert  veraiistaltet  worden  sind,  so  trifft  man  in  erster 
Linie  immer  aof  Veiwacbanngen  der  Brost  and  der  Gegend  ober- 
halb  des  Habels  in  grttsserer  oder  geringerer  Ansdehnnng, -sei 
ea,  vie  hier,  durch  ein  Band,  oder  in  grdaserer  Erstreckm^ 
aber  Bnist,  Hals  nnd  Eopf.  In  der,  wie  Sie  wissen,  noch  jm^en 
Sammlaog  des  pathologischen  Institntes  befinden  sicb  nnter  den 
Dnplicit&ten ,  welche  wir  aofbewabrt  haben,  6  VerwacbsangeD 
der  Bmstgegend,  gegenuber  von  2  Verwacbsnngen  an  anderen 
Gegenden  des  EOrpers, 

Dam  entsprechend  ist  aach  schon  seit  iUterer  Zeit  gerade 

fur  diese  Form   eine   grOssere  Reihe   von  Beobachtnngen   ver- 

lAirlinAt.  in  wAlchen  eine  l&ngere  Daner  des  eztranterinen  Lebena 

at,  bSnflg  nor  wenige  Stonden,  andare  Male  je- 

aftte,  selbst  Jabre.    Jedoch  ist  Icein  einziger  Pali 

■elchem    eine   bo   lange  Lebensdaaer   beobacbtet 

liamesen  bIb  in  fast  ungestOrter  Gesnndhait  hintar 

Denn  da  diese  Zwillinge  im  Mai  1811   ge- 

kfirzestor  Zeit  ibr  59.  Geburtstag  bevor. 
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Die  erste  Frage,  welche  sich  von  jeher  bei  der  Unter- 
suchoDg  solcher  F&lle  ergeben  hat,  war  immer  die:  wie  ent- 
stehen  diese  Doppel  -  MonstrositSten?  Und  aach  da 
ist  schon  von  Alters  her  in  den  Geschichten,  welche  qds  aus- 
fahrMcher  uberliefert  worden  sind,  die  an  sich  naturliche  Ant- 
wort  gegeben  worden:  durch  Verwachsnng,  —  eine  Ant- 
wort,  welche  sich  auch  in  Beziehnng  an!  die  Siamesen  von  sehr 
nambaften  Bmbryologen  aasgesprochen'findet.  Ich  will  nur  her- 
vorheben,  dass,  als  sie  sich  im  Jahre  1835  in  Paris  zeigten, 
Goste,  der  beruhmte  Embryologe,  sich  gleichfalls  fur  diese 
Anffassung  ausgesprochen  hat  (Gompt.  rend,  de  Tacad.  1836. 
!•  1.  p.  4). 

In  den  Slteren  Beschreibungen  wird  eine  ganze  Reihe 
¥on  Specialanecdoten  mitgetheilt,  dorch  welche  nachgewiesen 
werden  soil,  wie  darch  Friction  oder  Gontnsion  zweier  £m- 
bryoneo^an  einander  solche  Yerwachsangen  stattgefunden  haben. 
So  berichtet  der  bekannte  Sebastian  Mfinster  ansfahr- 
licb,  wie  die  Matter  in  einem  bestimmten  Monat  ihrer  Schwan- 
gerschaft  durch  Gegenstoss  einer  anderen  Person  eine  Er- 
schutternng  erlitten  babe,  und  er  ist  uberzeugt,  dass  dieser  Stoss 
der  Gmnd  der  spSiteren  Zwillingsmissgeburt  gewesen.  sei. 

Ich  habe  mich  seit  langer  Zeit  fur  die  entgegengesetzte 
Theorie  entschieden,  andobwohl  ich  oft  genug  in  der  Lage 
bin,  dieselbe  von  Nenem  zu  prufen,  so  bin  ich  doch  auch  den 
Siamesen  gegenuber  nicht  im  Zweifel  daruber,  dass  Doppelmiss- 
bildungen  nicht  durch  Yerwachsung,  sondei:n  durch  Theilung 
(Spaltung)  entstehen.  Allerdings,  wenn  man  zwei  solche  Indi- 
yidnen  mit  ausgiebiger  Ausbildung  aller  Theile  vor  sich  sieht^ 
die  bloss  an  einer  Stelle  verwachsen  sind,  so  liegt  es  nahe, 
daran  zu  denken,  dass  auch  eine  nachtrllgliche  Yerwachsung 
von  Embryonen,  die  im  Uebrigen  ausgebildet  sind,  sollte  vor- 
kommen  kdnnen*  Nichts  desto  weniger  stehen  sehr  erhebliche 
Schwierigkeiten  dieser  Ansicht  entgegen,  und  gerade  der  Um- 
stand,  dass  bei  einer  ubrigeps  vollst&ndigen  Ausbildung  der  In- 
dividuen  nur  ganz  geringe  Yerwachsungen  vorhanden  sind,  muss 
die  Anh^Dger  der  Yerwachsungstheorie,  wenn  sie  die  Frage 
ernsthaft  erdrtern,  in  ihrer  Yorstellung  zweifelhaft  machen.  Es 
ist  ja  klar,  dass  Yerwachsungen  zweier  Embryonen  nnter  ein- 
ander nur  dann  mdglich  sind,  wenn  sie  durch  keine  Eih&ute 
getrennt  sind.  Bei  der  Yerwachsungstheorie  musste  also  an- 
genommen  werden,  dass  durch  die  mechanischen  Einwirknngen, 
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welche  die  E5rper  einander  nHherten,  anch  die  Bih&ute  ge- 
sprengt  warden,  die  EOrper  an  einander  ruckten  nnd  dann  erst 
verwnchsen,  —  eine  Annahme,  die  doch  sehr  zweifelbaft  ist. 
Anf  der  anderen  Seite  muss  ich  daranf  anfmerksam  machen,  dass 
in  der  ganzen  Summe  von  Fallen,  in  welchen  mr  nachtr&gliche 
Verwachsungen  an  der  Oberfl&che  sonst  an^gebildeter  Einzel- 
Einder  antrefifen  —  und  es  giebt  doch  keine  allzu  geringe  Zahl 
von  Yerwaebsungen,  wo  ein  Tbeii  des  Rampfes  oder  des  Eopfes 
eines  FOtns  mit  einem  Tbeile  der  Eib&ate  in  Yerbindnng  ge- 
treten  ist  —  jedesmal  scbwere  yerS.nderangen  des  betreffenden 
Eindes  darcb  solcbe  Yerwacbsnngen  zn  Stande  kommen.  Yer- 
wachsnngen,  welcbe  sicb  im  Lanfe  des  intranterinen  Lebens 
eines  Einzel-Foetas  bilden,  sind  immer  anf  entzandlicb&  Pro- 
cesse  zaruckzofuhren.  Diese  foetalen  Entzundangen  breiten  sich 
nngleich  weiter  ans,  als  das  wHbrend  des  extrauterinen  Lebens 
der  Fall  ist.  Wir  finden  daher  bei  der  Geburt  eines  solchen 
Eindes  die  betreffende  Region  in  viel  grdsserem  Umfange  ver- 
^ndert,  als  man  nach  den  Erfabrongen  beim  Menschen  in  dem 
Leben  nach  der  Geburt  erwarten  sollte«  Eine  einfache  Adh^ion 
zwischen  Eopf  and  Eihaaten,  Yon  nicht  grOsserer  Aasdehnang 
and  keiner  anderen  Bescbaffenbeit ,  als  die  meisten  Menscb^n 
sie  nicht  einmal,  sondern  mehrfach  an  ihren  Langen  haben,  ge- 
nugt,  am  einen  Hydrocephalas,  mOglicherweise  einen  Anencepha- 
las  zu  erzeagen.  Aehnlich  verh^lt  es  sich  mit  den  Entzandangs- 
processen  an  andern  Stellen  des  foetalen  EOrpers. 

Nan  hat  man  niemals  bei  Doppelmissbildangen  irgend  et- 
was  wahrgenommen,  was  auf  die  Existenz  solcher  foetaler  Bnt- 
ziindangen  hindentete.  W&hrend  wir  in  anderen'  Fallen,  wo 
Verwachsangen  an  der  Oberflache  des  EOrpers  mit  benachbarfen 
Theilen  stattgefanden  haben,  mit  Sicherheit  die  Produkte  des 
entzondlichen  Processes  demonstriren  kOnnen ,  so  fehlt  bis  jetzt 
bei  Doppelmissbildangen  jede  Spur  irgend  eines  Gewebes,  wel- 
ches man  als  Ueberrest  derartiger  entzandlicher  Affectionen  be- 
trachten  k5nnte.  Man  musste  also  auf  eine  angemein  fruhe 
Periode  des  Foetallebens  zaruckgehen;  man  masste  annehmen, 
dass  schon  in  der  allerersten  Zeit  zwei  Eier  so  dicht  an  ein- 
ander gelegen  batten ,  dass  ihre  erste  Entwickelang  sie  za- 
sammengebracht  and  einen  Zasammenhang  zwischen  ihnen  her- 
gestellt  h&tte.  In  diesem  Falle  wurde  es  hdchst  wanderbar  sein, 
dass  zwei  derartige  Eier  im  Uebrlgen  ihre  gew5hnliche  Ent- 
wickehmg  darchmachen  soUten,  ohne  sich  zu  stOren,  and  dass 
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sie  gerade  an  der  Stelle  verschmelzen  soUten,  wo  die  Bnt- 
wickelnng  ansserer  and  hinf&lliger  Theile  sie  am  Weitesten  tod 
einander  entfernen  kOnnte. 

Die  Verwachsangstheorie  hat  jedoch  am  so  grdssere  Schwie- 
rigkeiten,  als  man  immer  gleich  fragt:  Wo  kommen  denn 
die  zwei  Eier  her?  Al^dann  wird  man  aaf  einen  Eier- 
stocksfollikel  gefohrt.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  den  Eier- 
stock  einer  Matter  von  Zwiliingen  za  antersachen,  so  findet 
man  be!  Zwiliingen  gleichev-  Art  immer  nar  einen  FoUikel 
geplatzt,  immer  nar  ein  grosses  Corpas  Intenm,  and  es  liegt 
also  nahe,  anzanehmen,  dass  beide  Individaen  von  ein  em  Eeime 
stammen. 

Wenn  man  nan  in  Erwagang  zieht,  dass  in  jedem  sicher 
beobachteten  Falle  von  zasammenhllngenden  oder  verwachsenen 
Zwiliingen  beide  Kinder  ohne  Aasnahme  demselben  Geschlceht 
angehOrten,  dass  man,  einen  alten  and  zweifelhaften  Fall  aas- 
genommen,  nie  beobachtet  hat,  wie  ein  m&nnliches  and  ein  weib- 
liches  Individaam  zasammengewachsen  ist,  dass  vielmehr  darch- 
weg  homologe,  also  zwei  m&nnliche  oder  zwei  weib- 
liche  Individaen  zasammenhingen,  dass  die  Gleichheit 
in  der  ansseren  Gestalt  stets  aach  mit  einer  Uebereinstimmang 
der  geistigen  Anlagen  gepaart  war,  and,  wenn  Sassere  oder  in- 
nere  Yerschiedenheiten  eintraten,  diese  erst  im  Fortgange  des 
Lebens  sich  zeigen  and  darch  allerlei  Hemmangen  erkl&ren, 
wenn  man  also  sieht,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nach  al- 
ien Richtnngen  hin  die  Sasserste  Aehnlichkeit  vorhanden  ist,  so 
wird  man,  denke  ich,  mit  vollem  Rechte  annehmen  kOnnen, 
das»  der  Grandsatz,  welcher  jetzt  im  AUgemeinen  acceptirt  ist, 
aach  zatrifft  fur  diese  Zwillinge:  dass  sie  nicht  darch  Ver- 
wachsang  zweier  Eier,  sondern  aas  einem  einzigen  darch 
Theilung  (Spaltang)  entstanden  sind. 

Ich  will  noch  eins  hinzafugen,  was  meiner  Ansicht  nach 
entscheidend  ist  fur  diese  Betrachtang.  Wir  haben  directe 
Beobachtangen  bei  Fischen  and  niederen  Thieren,  z,  B.  von 
Gegenbaar  (Warzbarger  Verhandlangen*  Bd«  II.  Seite  166) 
bei  der  Nacktschnecke,  aber  die  Theilang  eines  arsprung- 
lich  einfachen  Ei's  and  die  Entwickelang  eines  Doppel-Indi- 
vidaams  aas  einem  Ei.  Dies  ist  also  wirklich.and  anmittel- 
bar  an  dem  Ei  beobachtet  worden ;  man  hat  es  geradezu  ge- 
sehen,  nicht  bios  berechnet  oder  wahrscheinlich  gemacht.  Es 
hat  aber  noch  Niemand  gesehen,   dass  zwei  Eier  verschmolzen 


U     J  ■»  ..  * 
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und  darans  Doppelmonsfrositaten  entstanden  w&ren.  Der  Fall 
der  Theilang  ist  also  beobachtet,  der  Fall  der  Yerwacbsang  nor 
eine  Hypothese,  nnd  so  wahrscheinlich  diese  Hjpothese  •  anf  den 
ersten  Blick  erscheint,  so  werden  Sie  doch,  wenn  Sie  sSher  in 
die  Sache  ein^ehen,  sich  far  die  Theilangstheorie  als  die  wahr- 
scheinlichere  entscheiden  mussen* 

Wir  haben  leider  keine  ansreichende  Zahl  Von  Beobach* 
tuDg^n  uber  das  Verbalten  der  Bihnllen  in  solchen  F&Uen;  in* 
dess  die  vorliegenden  Naehrichten  stimmen  darin  uberein,  dass 
immer  nar  eine  Placenta,  ein  Chorion,  ein  Amnion  and  nie- 
mals  mehrere  yorhanden  waren,  Yerh&ltnisse,  die  doch  schwer  za 
erkl&r^n  sein  warden,  wenn  es  sich  am  nrspranglich  getrennle 
Eeime  handelte,  w&hrend  die  firkl&rang  leicht  ist,  wenn  nr- 
spranglich ein  einfacher  Eeim  yorhanden  war,  welcher  sich  erst 
bei  fortschreitender  Entwickelnng  za  zwei  Indiyidaen.entfaltet. 

Die  Theorie  der  Theilang  ist  aber  aasserdem  aach  insofem 
eine  frnchtbare,  als  von  diesem  Standpankte  ans  die  Daplicit&t 
aberhaapt  in  jedem  Falle  sich  erkl&ren  l&sst,  ein  doppelter  Fin- 
ger ebenso  gat  als  ein  doppeltes  Individaam*  Kein  Mensch 
wird,  wenn  Jemand  einen  sechsten  Finger  hat,  daran  donken, 
dass  diese  DaplicitUt  darch  Verwachsen  zweier  Eeime  entstan- 
den  sei,  wogegen  die  Entstehnng  dieser  Monstrosit&t  darch  Thei- 
lang eine  plaasible  ist.  Diese  Einfachheit,  diese  darchgrei- 
fende  Gesetzm&ssigkeit  ist,  wie  mir  scheint,  ein  wesentlicher 
Yorzng  der  Theilangstheorie  gegenaber  der  Theorie  der  Yer- 
wachgang. 

Wir  besitzen  leider  aach  in  Beziehang  anf  die  Famiiienge- 
schichte  der  meisten  solcher  Dnplicit&ten  wenig  Naehrichten. 
Ich  habe  mir  Mahe  gegeben,  das  hierher  geh5rige  Material  za 
sammeln,  indess  habe  ich  nar  in  einem  der  F&lle,  der  aach  in 
anderer  Beziehang  grosses  Interesse  darbietet,  in  dem  yon 
BOhm,  die  Mittheilang  gefanden,  dass  in  der  Familie  der  Mat- 
ter schon  zweimal  gewdhnliche  Zwillingsgebarten  yorgekommen 
waren,  ehe  die  yerwachsenen  Zwillinge  znTage  kamen.  Chang 
nnd  Eng,  deren  Jagendzeit  in  einer  nnter  ihrer  Protektion  er- 
schienenen  Broschfire  geschildert  ist,  stellen  in  Abrede,  dass  in 
irgend  einer  Eichtnng  Zwillinge  sich  in  ihrer  Familie  fanden. 
Sie  haben  allerdings  frnclitbare  Eltern  gehabt,  welche  mit  9 
Eindern  begluckt  waren,  wobei  die  Zwillinge  sich  als  2  aner- 
kennen:  4  yor  ihnen  and  3  bachher,  aber  daranter  waren  keine 
Zwillinge*    Sie  selbst  haben  es  dahin  gebracht,  in  einer  Dop- 


'  pelflhe  mit  Ewei  Schwestern,  deo  TSchfera  eines  amerikauischen 
Geiatlicfaen,  18  Kinder  sn  leDgen*),  aber,  kIb  icb  die  Fr^e  an 
sie  richtete,  ob  sie  nicht  such  ZwilliDge  b&tten,  bekamen  sie 
einen  Scbreck  nod  meiateii,  es  sei  so  scbon  scboeller  gegan- 
gen,  alB  sie  gerecbi^et  b&tten. 

Immerhin  wfire  es  von  grossem  Interesse,  nnd  icb  mOchte 
die  Anfmerksamkeit  daraaf  ricbten,  dass  aUe  Colleen,  welcbe 
ID  ibrer  Praxis  Beobachtangen  uber  Doppelmissbildangen  m 
macbes  GelegeDbeit  baben  sollten,  darcb  die  Familiengeschicb- 
ten  featstelltea ,  ob  friiber  scbon  Zwilliogsgebnrteii  Torgeliom- 
men  w£ren,  da  es  docb  ein  weseDtlicbes  Argument  fur  die  von 
mir  dargelegte  Aoffassniig  sein  wfirde,  wenn  es  sicb  beraas- 
stelleu  wurde,  dass  diese  DupIicitSlen  mit  den  gewfibnlicbeo 
ZwilUngBverbSltnissen  in  TollstHndige  Parallele  zu  setzen  seien. 
In  Beziebong  auf  die  Abstammang  von  Ghang^nnd  Bng 
will  icb  gleicb  binzafugen,  dass  sie  von  cbinesiscben  Eltern  ge- 
boren  lind,  velehe  in  Siain  eingenandert  waren,  nnd  dass  ibr 
Gebnrtsort  eine  Stadt  Macklong  ist,  welcbe  60  engl.  Meilen 
pon  der  Hanptstadt  Bangkok  entfernt  ist.  Die  Zwillinge  scbil- 
dern  ihie  erste  Erscbeinong  auf  der  Welt  als  eine  etnas 
miserable;  die  Gebnrt  var  leicbt,  weil  sie  qebr  kiein  gewesen 
seien.  Sie  b&tten  sp&ter  jedocb  venig  von  Krankbeiten  zn  lei- 
den  gehabt;  nar  im  Alter  von  6  oder  7  Jahren  warden  sie 
Ton  den  Pocken  beinigesucbt  und  bald  nachber  too  den  Ma- 
gem,  Ton  welcben  Krankbeiten  sie  gleicbmSssig  befallen  warden. 
(Im  Jabre  1633  bekamen  sie  in  Obio  ein  beftiges  Wechaelfieber, 
in  welcbem  sie  gleicbzeitig  von.  den  Frostanf&llen  beimgesncbt 
warden,  beide  genan  za  deiselben  Zeit.)  1619  berracbte  in 
Siam  eine  beftige  Cboleraepidemie,  darcb  welcbe  ein  Tbeil  ibrer 
Familie  binweggerafit  wntde.  Ancb  ibr  Vater  starb,  so  dass 
sie,  8  Jabre  alt,  mit  ibier  Matter  in  iLrmlicbea  VerbiUtnissen  zn- 
rGckblieben.  Bald  Tersnchten  sie,  sicb  darcb  eigenen  Haoderwerb 
Uittel  zar  Sabsistenz  za  verschaffen.  Sie  fiogea  mit  der  Fabrika- 
tion  Ton  EokasnossOl  an;  sp&ter  begannen  sie  einen  kleinen  Haa- 
sirbandel,  legten  sicb  anf  kunstlicbe  Aosbrutnng  von  Enten,  anf 
Fiscbfang  a.  s.  w,  Bei  diesen  Bescb&ftigongen,  die  sehr  prospe- 
rirten,  kamen  sie  vie!  aof  das  Wasser.  Nacb  ibrer  Schilderang 
lernten  sie  sehr  acbnell  radern,   was  sicb  leicbt  denkea  I&sgt, 


*)  leder  von  ibnen  bat  einen  Soha  bei  sich.   Beide  siad  Uberaus 
krJlftige  Jangen. 
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da  sie  wie  ein  Maon  nach  beiden  Seiten  and  doch  mit  doppel-  > 
ten  Er&ften  za  arbeiten  vermochteD.    Da  sie  nie  seekrank  ge- 
worden  sind,  so  erkl&rt  sich  die  Vorliebe  fur  die  See^  welcbe 
sie  niemals  yerlassep  hat.    Aach  lernten  sie  scbwimmen  and  wie 
sie  behaupten,  haben  sie  darin  eine  grosse  Fertigkeit  erlangt. 

Im  Jahre  1829  warden  sie  dnrch  einen  Schiffskapit&n  yer- 
anlasst,  nach  Amerika  and  sp&ter  nach  England  za  gehen«  Der 
Eapit&n  fuhrte  sie  heram  and  steckte  das  Geld  in  seine  Tasche. 
Erst  als  sie  ihre  voUe  Freiheit  erlangten,  efwarben  sie  slch 
daich  neae  Reisen  in  Nordamerika,  England,  Frankreich  and 
Holland  aasreichendes  YermOgen,  'am  sich  verheirathen  and 
einen  Haasstand  grunden  za  kOnnen.  AUein  der  Secessionskrieg 
zerstdrte  ihr  Hanswesen  and  zwang  sie  za  einer  neaen  Reise 
nach  Earopa.  So  sehen  wir  sie  denn  zum  ersten  Male  in 
Deatschlai&d* 

Die  zweite  Frage,  welche  sich  aafwirft  and  von  der  es  in 
England  allgemein,  wenngleich  irrthumlich  hiess,  sie  set  die 
Veranlassang  der  gegenw&rtigen  Reise  nach  Earopa,  ist  die: 
1st   ein   solcher  Fall   za  operiren? 

In  dieser  Beziehang  babe  ich  zan&chst  za  constatiren,  dass 
wir  in  der  Literatar  2  wohl  constatirte  F&Ue  besitzen,  welche 
mit  Erfolg  operirt  worden  sind*  Allein  b^e  F&lle  geh5ren 
einer  sehr  fruhen  Lebensperiode  and  sonderbarerweise  beide 
dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Der  erste  warde  beobachtet 
in  dem  Dorfe  Hattingen  am  Rhein  anterhalb  Basel  von  einem 
Arzte  Namens  EOnig.  Die  Beschreibang  befindet  sich  in  den 
Ephemeriden  der  deatschen  ^kademie  der  Natorforscher  vom 
Jahre  1689  (Miscellanea  caribsa  s«  Ephem.  med.  phys*  german. 
Acad*  imp*  Leop.  Nat.  Gar.  dec.  II.  ann.  YIII.  Norimb.  1690. 
p.  309.)  Dabei  ist  aach  eine  Abbildang  (Fig.  26),  welche  in- 
sofern  von  Interesse  ist ,  als  sie  das  Verh&ltniss  der  Eihaat,  wenn 
aach  schematisch,  so  doch  nach  den  Bepbachtongen  an  diesem  Falle 
darbietet*  Ednig  giebt  weiterhin  eine  Abbildang  (Fig.  27),  wie  die 
Einder  nach  der  Gebnrt,  and  eine  dritte  (Fig.  28)>  wie  sie  nach 
der  Operation  aassahen.  Man  ersieht  daraas,  dass.  eine  ziemlich 
grosse  Operationsfl&che  entstanden  war,  and  dass  von  dem  anssen 
einfachen  Nabelstrange  and  Nabel  nach  beiden  Seiten  hin  selb- 
st&ndige  Nabelgef&sse  nach  jedem  einzelnen  EOrper  hingingen, 
so  dass  eine  im  Ganzen  regelm&ssige  Yertheilang  der  Gef&sse 
vorhanden  war.  Die  Einzelheiten  der  Edrperbeschreibang  stim- 
men  nicht  ganz  iiberein  mit  dem,  was  man  jetzt  5fter  liest.  Aach 
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wird  Yon  F5 rater  (Die  Missbildangen  desMenschen.  Jena  1861. 
S.  36)  diese  Beobachtong  citirt  als  von  Ed  nig  nnd  Fa  tiger 
gemachty  w^hrend  von  dem  letzteren  in  dem  Originate 
darchans  nichts  za  lesen  ist.  Die  Operation  warde  in  der  Art 
Torgenommen,  dass  znerst  eine  Ligatar  angelegt  and  von  Tag 
ZQ  Tage  fester  angezogen,  zaietzt  die  Verbindung  mit  dem  Messer 
getrennt  wurde.  Ueber  die  spEtere  Geschichte  der  Kinder  ivird 
leider  nichts  berichtet* 

Wir  haben  dann  ans  neaester  Zeit  (1868)  einen  Fall  yon 
B5hm  in  Gnnzenhansen,  der  mitgetheilt  ist  im  36.  Bande  mei- 
nes  Archivs  S«  152 ,  derselbe  Fall ,  anf  welcben  ich  schon  vorher 
hinwies,  wo  schon  fraher  zwei  Zwillingsgeburten  in  der  Familie 
vorgekommen  waren«  Es  war  die  eigene  Fran  dieses  Arztes, 
welche  bei  ihrer  dritten  Schwangerschaft  die  Monstrosit&t  zu 
Tage  brachte.  B5hm  entschloss  sich  nnmittelbar  nach  der 
Gebnrt,  die  Operation  vorzunehmen.  £s  mass  eine  sehr  erheb- 
liche  Verwandang  gewesen  sein ;  denn  die  Wonde,  welche  darch 
die  Trennang  entstanden  war,  hatte  5,5  Gm«  im  Darchmesser. 
Das  Messer  stiess  zaerst  anf  eine  knorplige  Yerbindang,  sodann 
aaf  die  Nabelgef&sse,  and  zwar  jederseits  zwei  Arterien  and  eine 
Vene,  nicht,  wie  ein  englisches  Referat  (Medical  Times  andGaz. 
1869.  Febr.  p.  171)  meldete,  sechs  Arterien  and  eine  Yene. 
£s  war  naf  ein  Chorion,  ein  Amnion  vorhanden  and 
ebenso  aach  nnr  ein  einfacher  Nabelstrang.  Das  eine  Kind, 
welches  Yon  Anfang  an  schwach  gewesen  war,  starb  nach  3| 
Tagen;  bei  dem  andem  heilte  die  Wande  sehr  gat,  and  als 
Bdhm  5Jahre  nachher  seinen  Bericht  verOffentlichte,  konnte  er 
mittheilen,  dass  das  Kind  sich  gat  entwickelt  hatte. 

Dies  sind  die  beiden  einzigen  bekannten  F&lle,  in  welchen  eine 
Operation  erfolgreich  gewesen  ist.  Sie  sind  insofern  far  die  Be* 
artheilang  des  vorliegenden  Falles  von  Werth,  als  bei  ihnen 
schwerlich  die  YerhSltnisse  gunstiger  gelegen  haben,  als  bei  den 
Siamesen.  Es  liegt  indess  aaf  der  Hand,  dass  jeder  Yersach 
dieser  Art  ein  grosses  Wagstuck  ist,  well  es  uberhaapt  keine 
Constanz.in  dem  anatomischen  Yerh&ltnisse  der  Yerwachsangs- 
stellen  gibt.  Yon  der  einfachsten  Art  der  Yerwachsang,  die  sich 
nar  aaf  eine  ganz  kleine  Stelle  am  Umfange  des  K5rpers  be- 
schrSnkt,  finden  sich  alle  Ueberg^nge  bis-  za  den  complicirtesten 
nnd  amfangreichsten.  Und  wie  die  Yerwachsang  aaf  dem  Ge- 
biete  vom  Nabel  bis  zam  Scheitel  bald  in  grdsserer,  bald  in 
geringerer  Aasdehnang  vorkommt,  so  findet  sich  aach  ein  Za- 
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sammenhang  d«r  Organe  in  bald  grdaserer,  bald  geringerer  Axa^ 
dehnong,  and  zwar  nicbt  bloss  der  Snssereji,  sondern  anch 
der  innereDvOrgane, 

Die  &lteste  anatomische  Untersaehong  eines  solchen  Falles 
rfihrt  Ton  einem Giessener  Arzt,  Mich. Bernh.  Yalentini,  her. 
In  Beiner  Beschreibnng  zweier  Monstra  Hassiaca*)  findet  sich 
der  sehr  charakteristische  Befond  (Ephemerid.  Dec*  II.  Ann*  III. 
Norimb*  1685*  p*  191)  mit  einer  gaten  Abbildong  Ton  einer 
bei  Marburg  yorgekommenen  mUnnlichen  Doppelmissgeburt, 
die  gleich  nach  der  Gebnrt  za  Grande  ging*  Die  Yerwachsang 
reichte  vom  Nabel  bis  zam  Proc.  xiphoides;  darunter  land  sieh 
eine  einfache  Leber , mit  zwei  Gallenblasen  and  zweiNabelvenen, 
ebenso  ein  doppelter  Magen  and  doppelte  Milzen  bei  einem 
zan^chst  einfachen  Zw5lf finger-  and  Leerdarm,  der  sich  am  £nde 
in  einen  grossen  Sack  aasweitete,  aas  welchem  ein  doppelter 
Darm  hervorging  (Fig*  17—19).  AUes  Debrige  war  doppelt. 
Diese  Verhaltnisse  wiederholen  sich  im  Grossen  bei  den  meisten 
ahnlichen  Doppelbiidongen.  Man  vergleiche  nar  die  Abbildang 
von  Yrolik  (Die  iPracht  des  Menschen  and  der  SSagethiere* 
Leipzig  1854*  Tab*  XCYIIL  «fig.  4—6),  welche  far  ansern  Zweck 
deshalb  von  besonderem  Interesse  ist,  weil  die  Art  der  Yer- 
bindang  beider  Schwertforts&tze  in  vieler  Beziehang  ahnlich  ist 
deijenigen,  welche  die  Siamesischen  Zwillingsbruder  darbieten* 
Diese  Abbildang  erl&atert  aaf  das  Sch5nste  gerade  jene  Art  der 
Yerwachsang,  fur  welche  Geoffroy  Saint-Hilaire  denNamen 
der  Xiphopagie  ^eingefahrf  hat  In  dem  Falle  von  Yrolik 
sind,  die  Sterna  in  ihrer  ganzen  Aasdehnang  doppelt  and  nar  die 
Proc*  xiphoides  schieben  sich  ge^en  einander,  machen  aber 
am  Ende  jedes  fur  sieh,  das  eine  nach  rechts,  das  andere  nach 
links  eine  Abweichung,  welche  sich  wieForts&tze  an  der  Verbin- 
dungsbrucke  darstellen. 

So  erheblich  ist  die  DcTiation  bei  den  Siamesen  freilich 
nicht,  aber  es  findet  sich  auch  bei  ihnen  aaf  einer  Seite  eine 
Protuberanz,  welche  bei  ihrer  gewdhnlichen  Stellung  vorne  liegt. 
Hinten  befindet  sich  unzweifelhaft  eine  Artikalation,  wie  sie  auch 


*)  Das  Giessener  Monstrnm  soil  heterolog  zasammengesetzt  ge- 
wesen  sein,  aus  einem  MSdchen  nnd  einem  Knaben,  and  zwar  so, 
dass  die  Fusse  des  M&dchens  den  Kopf  des  Knaben  bertihrten,  and 
umgekehrt.  Indessen  ist  der  Gewahrsmann  nur  der  Ortspastor  des 
Dorfes  Collar. 
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bei  Yrolik  za  sehen  ist.  Der  beriihmte  Ghirurg  Warren  (Ame* 
rican  Jonrnal  of  science  and  arts  by  S ill! man.  1830.  Vol*  17. 
p.  202)  hat  diese  Artiknlation  bei  den  Siamesen  schon  vor 
40  Jahren  beschrieben ;  noch  hentigen  Tages,  wie  damals,  sieht 
man,  wenn  man  die  Zwillinge  sich  nmdrehen  l&sst,  an  dem  hin- 
teren  Rande  der  Sternalbracke^  wo  die  Hant  dem  Enochen  sehr 
eng  anliegty  das  Gelenk  sich  dffnen  and  schliessen,  je  nachdem 
der  Strang  mehr  bder  weniger  ^espannt  wird. 

In  den  meisten  F&llen  finden  sich  anter  der  Stemalverbin- 
dang  innere'Vereinigangen  and  swar  am  gewGhnlichsten,  wie  es 
schon  Yalentini  angab,  solche  der  Leber  and  der  oberen 
Donndarmabschnitte.  !Reic)it  die  Yereinigang  h5her  hinaaf,  so 
wird  auch  das  Herz  dabei  betheiligt.  Erst  ganz  vor  Earzem 
erhielt  ich  darch  Herrn  Ereisphysikas  Schaaenbarg  aas 
Qaedlinborg  eine  nengebome  xiphopage  Missgebart,  bei  der  die 
einfache  Yena  ambilicalis  an  die  Leber  trat,  welche  jedoch  nach 
hinten  mit  einer  zweiten  Leber  zasammenhing.  Der  vereinigte 
Danndarm  war  von  beiden  Lebern  amfasst  Die  Herzen,  obwohl 
abrigens  naheza  volist&ndig,  waren  darchaas  mit  einander  yer- 
banden.  Yon  den  Longen  fehlte  dem  rechten  Einde  der  linke, 
dem  linken  der  rechte  Flugel.  —  Andermal  geht  die  Yerschmel* 
zang  der  Herzen  noch  weiter. 

Bei  einer  so  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Yerh&ltnisse  w&re 
es  gewiss  uberaos  misslich ,  ohne  Noth  eine  Operation  za  ver- 
snchen,  and  es  wird  wohl  jeder  dem  Rathschlage  zatimmen, 
welcher  erst  nealich  von  Simpson  gegeben  ist,  dass  von 
einer  Operation  so  lange  als  mOglich  abzastehen  sei.  Ffiglich 
kann  man  daher  nar  an  den  sehr  bdsen  Fall  denken,  dass  das 
eine  Individaam  sturbe,  —  ein  Fall,  der  aach  froher  schon  wieder- 
holt  Gegenstand  der  Erw^ang  gewesen  ist  Die  &lteren  Schrift- 
steller- berichten  derartige  F&lle  Yon  anderen  Arten  derDoppel- 
bildangen,  indess  geht  das  Einzelne  etwas  stark  in  das  Mythi- 
sche.  So  erz&hit  Fortanatas  Licetas,  (De  monstris*  Ex 
rec.  Blasii.  Amstel.  1665.  p.  75),  anter  Heinrich  III.  sei  im 
Jahre  1044  von  einer  weiblichen  Doppelmissbildang,  die  anter 
dem  Nabel  einfach  war,  die  eine  obere  H&lfte  gestorben,  die 
andere  habe  sie  am  fast  3  Jahre  (triennio)  fiherlebt*  Deniqae 
ppndere  molis  et  nidore  cadaveris  occabait. 

Die  Frage  der  Operation  lUsst  sich  naturlich  nar  erdrtern, 
indem  ;nan  die  Zasammensetzang  des  Stranges  bei  den  Sia- 
mesen m5glich9t  genaa  feststellt,  was  freilich  seine  Schwierig- 
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keit  hat  Ich  kann  daraber  Folgendes  aassagen:  Die '  Vereini- 
guDg  erstreckt  sich  bei  ihnen  anl  die  ganze  Obernabelgegend 
bis  fiber  die Herzgrnbe.  Jedoch  ist  dieseGegend  sehryer* 
karzt  im  Yerh&ltniss  za  ihrer  sonstigen  Entwickelang  bei  Er- 
wachseaeD.  In  der  stark  armsdicken  Brficke  ffihlt  man  znn&chst 
von  oben  her  dicbt  nnter  der  Hant  die  Proc.  xiphoides,  welche 
sich  breit  gegen  einander  schieben ;  am  hinteren  Umfange  liegt  die 
Artiknlation ,  nacb  vorn  eine  m&ssige  Protaberanz ,  welcbe  den 
Eindrnck  macht,  als  wenn  der  ganze  Proc«  xiphoides  nach  yom. 
st&nde.  An  die  Schwertfortsatze  inseriren  sich  beiderseits  vorn 
und  hinten  Maskelmassen,  welche  anf  jeder  Seite  dentlich  den  Be- 
wegungen  des  entsprechenden  E5rpers  folgen.  Es  sind  anzweifel- 
haft  Rectasmassen.  Man  sieht  sie  bei  jeder  Bewegong  sich 
spannen  and  harte  Fl&chen  bilden,  welche  den  grdsseren  Theil 
der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Brucke  einnehmen.  In  der 
Mitte  fehlt  die  Bewegnng ;  hier  liegen  offenbar  nnr  fibr5se 
Theile.  Am  unteren  Umfange  der  Brucke  und  zwar  genau  in 
der  Mitte  derselben  zwischen  beiden  EGrpern  sitzt  der  einfache, 
Nabel*  Yon  da  aus  kann  man  naph  beiden  Seiten  einige  der- 
bere  Str&nge  verfolgen,  welche  offenbar  den  alten  NabelgefEssen 
entsprechen,  und  da  sie  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  vor- 
handen  sind,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen, 
dass  anch  doppelte  Venae  umbilicales  vorhanden  wa- 
re n.  Ich  lege  anf  diesen  Umstand  ganz  besonderen  Worth, 
weil  die  Doppelheit  der  Venae  umbilicales  die  Wahrscheinlich- 
keit  erhOht,  dass  die  Lebem  nicht  miteinander  zusammenh&ngen, 
wie  sie  es  gewdhnlich  beim  Vorhandensein  nur  einer  V.  nmbi- 
licalis  thun.  Alierdings  ist  dies,  wie  schon  der  Fall  von  Va- 
le ntini  gelehrt  hat,  nicht  ohne  Ausnahme,  aber  ich  halte  es 
doch  fur  einen  sehr  beachtungswerthen  Umstand.  Die  Doppel- 
heit der  Venen  ist  meiner  Meinung  nach  ein  gunstiges  Moment 
fur  die  Operation. 

Auch  die  Perkussion  ergiebt  keine  voUst&ndige  KlSrung  der 
Verh&ltnissev  Die  Brustseiten  der  beiden  Bruder  sind  sehr  un- 
gleich  entwickelt,  wahrscheinlich  durch  den  mechanischen  Druck,. 
welchen  sie  so  yiele  Jahre  hindurch  gegen  einander  ausgeubt 
haben.  Denn  sie  sind  gewOhnt,  immer  dieselbe  Stellutig  zu  ein- 
ander einzunehmen,  sich  gleichsam  an  einander  anzulehnen,  und 
gerade  die  Seiten,  an  welchen  sie  sich  beruhren,  sind  mager  und 
abgeplattet  Es  erkl&rt  sich  aus  der  langen  6ew5hnnng  auch, 
dass,  obwohl  sie  sich  schnell  umdrehen  kOnnen,  ihnen  doch  die 
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umgekehrte  Stellaog  so  nnbeqaem  and  l&stig  ist,  dass  sie  bit- 
ten, dieselbe  nur  recht  bald  wieder  verlassen  za  ddrfen,  urn  in 
die  ihnen  gewdhnlicbe  zurQckzakehren.  Die  Abplattong  ihrer 
Brust  and  die  dnrch  die  constante  Stellung  herbeigefuhrte  Yer- 
schiebong  der  in  der  abgeplatteten  Brnsth&lfte  befindlicben  Bin- 
ge weide  yermindern  den  Werth  der  Percnssion:  natarlich  sind 
alle  Tbeile,  welche  an  diesen  Ponkten  liegen,  etwas  verriickt, 
bei  dem  linken  (Chang)  also  namentlich  die  Leber,  bei  dem 
rechten  (Bng)  das  Herz.  Wenn  man  aber  die  Leber  des  rech- 
ten  und  das  Herz  des  linken  genauer  pruft,  so  befinden  sie  sich, 
soweit  man  erkennen  kann,  in  nahezu  regelm&ssigen  Verb&lt- 
nissen.  Scbon  darans  m5cbte  ich  schliessen,  dass  nichts  Er- 
hebliches  weder  vom  Gef&ssapparate,  noch  von  der  Leber  in 
dem  Strange  sich  befindet. 

in  der  That  fuhlt  man  darin  ansser  den  scbon  erw&hnten 
Theilen  nor  weiche  and  nachgiebige  Massen*).  Diese  abrigens 
ziemlich  reichlichen  Massen  k5nnen  woU  nar  aas  losem  Fett- 
gewebe  gebildet  sein,  wie  dies  in  imderen  F&llen  constatirt  ist. 
Nan  gehen  allerdings  Aasstfilpnngen  des  Periton&am  von  anten 
and  der  Seite  her  gegen  die  Brucke  hin,  y^elche  sich  beim  Ha- 
sten aafbl&hen,  indess  erstreckt  sich  nicht,  wie  dies  fraher  (1830) 
beschrieben  ist,  diese  Aafbl&hang  bis  zar  Mitte;  vielmehr  blei^ 
ben  in  der  Mitte  anverSnderte  Theile  abrig  (Bei gel,  Berl.  Elin. 
Wochenschr.  1869.  Nn  14.  S.  147),  and  die  Percnssion  ist  nicht 
im  Stande,  hier  einen  Darmton  nachzaweisen* 

Von  dieser  Seite  aas  betrachtet,  wurde  es  daher  nicht  an- 
denkbar  sein,  dass  in  dem  sehr  anglucklichen  Falle,  dass  der 
eine  von  den  Zwillingen  fnaher  za  Grande  ginge,  als  der  andere, 
eine  Operation  versacht  werden  kOnnte.  In  diesem  Sinne  hatte 
sich  fraher  aach  Warren  aasgesprochen.  £s  kommt  dabei  na- 
mentlich  in  Betracht,  dass  im  Falle  des  Todes  des  einen  die 
Operationslinie  erheblich  jenseits  der  Mittellinie  gew&hit  and  so 
jede  MOglichkeit  der  Verletzang  des  aberlebenden  Braders  ver- 
mieden  werden  kdnnte. 


"*)  Die  Siamesen  lassen  alle  Untersnchnngen  an  ihrem  Strange 
nur  mit  grossem  Widerstreben  zn.  Schon  Geoffrey  Saint-Hilaire 
(Hisi  des  anom.  Paris.  1836.  T.  IIL  p.  88)  erklSxte,  dass  er  desbalb 
ansser  Stande  gewesen  sei,  za  einem  Ergebnisse  zu  gelangen.  Offen- 
bar  1st  es  nicbt  bloss  Empfindlichkeit,  sondern  Misstranen  and  Aengst- 
lichkeit,  dass  der  Strang  irgendwie  verletzt  werden  kCJnnte. 
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Aut  der  Literator  will  ich  jedoch  her?orheben*  dass  io  der 
Mehrmhl  der  F&lle,  in  welchen  Doppelmonstra  ein  hGheres  Al- 
ter orreicht  haben,  der  Verlaof  in  den  letzten  Zeiten  ibres  Le- 
bena  ein  ongewOhnlich  schneller  war,  and  dass  anch  der  ar- 
sprAoglioh  nioht  erkrankte  Z willing  in  knrzer  Zeit  eine  solche 
VerschlimmeniDg  seines  Befindens  erlitt,  dass  sein  Tod  bald  nach 
dem  Tode  des  anderen  oder  gar  gleiehzeitig  erfolgte.  Es  ist 
dies  sehr  auffallend  nnd  es  ist  mir  beim  Lesen  der  FaUe  dun- 
kel  geblieben,  was  man  als  Grand  dieses  rapiden  YerfBlles  an- 
tusehen  babe«  So  wird  Ton  den  weltbekannten  Ungarischen 
Mildchen  (Helena  and  Jadith,  geboren  1701) »  jenen  Pygopa- 
gea»  welche  ?ollstandig  getrennt  and  aosgebildei  waren  bis 
tmf  das  Ges&ss,  das  Rectam  and  einen  Tbeil  der  Yagina»  pnd 
welche  22  Jahre  alt  warden,  erw&hnt,  dass  die  eine  an  ein^ 
Gehirn*  und  Langenkrankheit  schwer  erkrankte,  wShrend  die 
and^re  bis  auf  ein  leichtes  Fieber  nock  mehrere  Tage  geaond 
blieb;  dann  aber  Terfielen  anch  deren  Krifte  mit  grosser  Schnellig- 
ki»it,  and  nach  korser  Agonie  starb  sie  »in  demselben  Aogen* 
bUcke"^  mit  ihrer  Scbwester,  okne  dass  ein  Grand  far  dies 
pl^MiUche  Eintreten  des  Todea  ersicbtlick  ist  Dasselbe  wird  in 
ait»hn»r«a  anderen  Fallen  berichtet;  aar  tod  Lieetas,  der  anch 
9^M0i«t  s«hr  cariose  Dinge  lasammengesckrieben  hat,  ist,  wie 
schon  wwahnt,  ein  Fall  mitg«theilt,  wo  der  eine  Zwilling  noch 
<riuip»  Jahre  g^lebt  haben  soil*  nachdem  der  andere  gestorben 
wan  Attch  eitirt  «r  aos  dea  beiligen  Angmstinas  die  Ge- 
schi<^ht^  ^ner  m  Emans  in  Paiisdna  gebonea  xiphodymen 
ii»3^aaUch<Ni  l\>pp<»lbildun^,  welche  %  Jahre  gelebt  md  ia  wel- 
cbt^r  d<w  <»iiM  Raabe  dea  ander«a  wm  4  Tage  ab«rlebt  habea 
«4U  IRia  d^rarti^pn  U^berWbiNi  wm  einige  Tage  ist  anch  aoast 
kvM^fecht^  (tU^ffror  Saiat  Hilaire,  Hist  desaaom.  Paris, 
l^s"^  T.  lit  fk  ITU  Kor  eitt<m  Fall  tm  Muaster  finde  ich 
<Krw4)M  i^Vt^ckeK  HatdK  d«r  ps&dL<iL  Anat  Leipa.  1816.  Bd. 
)U  ^  t^^'X  w«  Wn  <Htt^  w«iblich<ft  aKtopa^M  Missbildoag  das 
<N)^  Ki»4  iwi  lv\  Jahm  starb  and  wes^nomsMB  wurde,  das 
tw^>^  >t^fcK)i  Wd  darwf  am  d^r  Wuii^  starK 

ri<^  l^^^met  AaiQCM  ktb^  Mrh  ein^a  drictea  Pankt  dis- 

>N^>r^  d^  i^»Ni  >rt^  ML  schc&dF^a  g^otachc  hat;  aanentlich  bei 

4m   uogari«cktNi  )l4*?h^«ii  wijich^  did   k&:«  1^  Jahre   ihres 

,  jiKHij;  im  K\>$|iHr  m  Pt^wsi^or^c  ▼^n^bc^a.  bt  er  sehr  gewissen- 

^    »rtwwi$  fiMD^M  wvruNja  vW^lischAiedt.  Diss,  dc 

-^;t^      Kti4i#v   IT^.^k  p^  i^.     G.  C   Werther, 
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Disp.  de  monstro  hmigarico.  Lips.   1707.  p.  19«)»   nftmlich:   ob 
,  diese  Indiyiduen  aach  in  der  jenseitigen  Welt  in  derselben  Weise 

'  erscheinen  werden,  wie  hier  muf  Erden»  and,  wenn  etwa  das 

eine  Ludiyidnam  ein  Yerbrechen  begangen  hfttte  nnd  deshalb 
zar  Hdllenstrafe  yerartheilt  werden  mOsste,  wie  etwa  in  diesem 
Falle  die  gOttiiche  Gnade  gefibt  werden  w&rde?  —  Ich  er- 
wShne  dies  deshalb,  well,  so  nngewdhnlich  eine  solche  Frage- 
stellung  nns  anch  yorkommen  mag,  doch  kanm  100  Jahre 
Tergangen  sind,  seitdem  diese  Frage  hOehst  enurthaft  gestellt 
worden  ist.  So  wird  es  yielleicht  naeh  abermals  100  Jahren 
nnseren  Bpigonen  sehr  s<»iderbar  erscheinen,  dass  bei  Gelegen- 
heit  der  Siamesen  eine  andere  Frage  wiederholt  anfgeworfen  wor- 
den ist,  n&mlich:  ob  eine  wirkliche  Einheit  des  Lebens  nnd 
des  Geistes  in  diesen  zwei  Indiyidnen  yorhanden  sei? 

Sobald    die   Entwickelnng   einmal    bis    za   einer    solchen 
VoUst&ndigkeit  dnrchgefahrt  ist,  sobald   eine  so  r^elmftss^^e 
Ansbildong  des  Gircolations-  nnd  Neryenapparates  yorhanden 
ist,   wie   hier,  so  sollte  eigentlieh  Niemand  mehr  im  Zweifel 
darfiber  sein,  dass  wir  zwei  yollstftndige,  anch  geistig  getrennte 
Indiyidnen  yor  nns  haben*  Es  mag  Qberraschend  sein,  die  grosse 
Harmonie  zn  sehen,  welche  diese   beiden  Indiyidnen   bewahrt 
haben.    Jene  dnrchweg,  sowohl  physiologisch  als  pathologisch 
harmonische  Lebensweise,  welche  sie  fiihren,   hat  sie  w&hrend 
der  59  Jahre  ihres  Lebens,  wie  es  scheint,  yor  jedem  ernsten 
Streite  nnter  einander  bewahrt.   Das  erscheint  in  der  That  sehr 
anffallend.     Aber  wir  mnssen  nns  damit  begnfigen,   diese,  znm 
Theil  gewiss  nnr  gewohnheitsgemftsse  Harmonie  darans  zn  er- 
kl&ren,   dass  anch  ihre  geistigen  Apparate  anf  einer  einzigen 
Eeimanlage  bemhen,   wie  dies  in  Betreff  des  ganzen  KOrpers 
der  Fall  ist.    Es  handelt  sich  eben  nm  eine  Art  yon  heredi- 
t&rer   Homologie   beider  Indiyidnen.    Da  sie  yon   einem 
Keime  stammen,  mithin  anch  ihre  Gehirne  ans  einer  nrsprfing- 
lich  einheitlichen  Anlage  heryorgegangen  sind,  so   begreift  es 
sich,  dass  anch  sie  wie  die  nbrigen  KOrpertheile  gleichartig  be- 
schaffen  sind.  Es  giebt  nor  eine  einzige  Stelle,  nnd  zwar  an  dem  ge- 
meinsamen  Strange,  wo  beide  Brnder  gleichzeitig  fnhlen,  wo  also 
Nenren  yoa  beiden  Seiten  sich  dnrch  einander  schieben,    Es  ist 
dies  jedoch,  wie  schon  Warren  festgestellt  hatte,  nnr  eine 
kleine  Zone,  kanm  zoUbreit,  in  der  Nabelebene  senkrecht  nm  die 
Brficke  hemmlanfend.  Sie  entspricht  der  Grenze,  bis  zn  welcher 
hin  man  gelegentlich  die  Mnsknlatnr  des  einen  arbeiten,  die  des 
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anderen  ruhen  sieht,  Jenseits  dieser  oeatralen  Zone  ist  Alles 
nindiTidnaliflirt.''  Aber  Alles  ist  harmonisch,  nieht  bloss  im 
Anssehen  und  Baa,  sondern  aach  in  den  Yerrichtongen.  Die 
Respiration,  die  Herzbewegongen ,  die  Bewegnngen  des  KOrpers 
Qberhanpt  gehen  fSr  gewOhnlich  so  ubereinstimmend  vor  sich,  dass 
es  Bcheinty  als  ob  sie  nur  darch  einen  Willen  bestimmt  wurden. 
Am  moisten  tritt  dieser  Bindmck  bei  schneUen  and  anerwarteten 
Bewegangen  ein.  So  erz&hlten  sie  mir,  dass  sie  aach  aof  die  Jagd 
gingen,  and  als  ich  sie  fragte,  was  sie  da  machten,  erhoben  beide 
cagleieh  ihre  Anne  in  Scfaassstellang,  so  plOtzlich,  als  wenn 
eine  electiische  Bewegang  in  sie  gefahren  w&re.  In  derselben 
Weise  erfAlIt  sie  gleichzeitig  Freade,  Aafregang,  Zom.  Nichts- 
destoweniger  werden  wir  ans  begnagen  mossen,  diese  Ueberein- 
stimmang,  welche  in  der  letzten  Zeit  nar  dadoreh  etwas  ge- 
8t5rt  wird,  dass  beide  anfangen  taab  za  werden,  and  zwar  der 
eine  schneller  als  der  andere,  aaf  eine  Gemeinsamkeit  derEeim- 
anlage  and  aaf  lange,  gemeinsame  Debang  and  gegenseitige  Er- 
ziehong  zarackzofahren. 

AUe  Angaben,  welche  man  Mher  in  Bezng  aaf  eine  ab- 
solate  Harmonic  der  nerv5sen  Fanctionen  gemacht  hat,   sind 
anrichtig*    Die  Zwillinge  than  allerdings  Alles  gemeinsam;  sie 
gehen  and  rahen,  schlafen  and  wachen,  essen  and  trinken  ge- 
meinsam.     Aber  diese  Uebereinstimmang  geht  nicht  bis  in  die 
kleinsten  Details,  and  sie  besteht  nar  anter  relatiy  gew5hnlichen 
Verh&ltnissen.    Sie  verschwindet  bei  angew((hnlichen  and  ein- 
seitigen  Einwirkangen  and  anter  dem  Einflasse  des  Einzelwillens. 
So  wie  der  Pals  des  einen  sich  in  jedem  Aagenblick  yer&ndern 
kann,  ohne  dass  der  des  andem  daran  Theil  ninmit,  so  wie  je- 
der  Yon  ihnen  machen  kann,  was  er  will,  so  ist  es  aach  mit 
ihren  geistigen  Fanctionen.   Jeder  yon  ihnen  empfindet  nar  den 
Schmerz  seines  eigenen  Ef^rpers,  nicht  den  seines  Braders.   Jeder 
denkt  nach  den  Eindrficken,  die  er  empfindet,  and  der  Taabere 
schweigt  daher  zaweilen,  wenn  sein  Brnder  aaf  eine  Frage  ant- 
wortet,  w&hrend  sonst  freilieh  gewOhnlich  Beide  gleichzeitig  ant- 
worten*    Sie  Terhalten  sich  in  dieser  Beziehang  nor  gradaell 
anders,  als  gewOhnliche  homologe  Zwillinge,  die  von   einem 
Eeime  stammen,  aber  za  getrennter  Aasbildang  gelangt  sind. 

Es  ist  jedoch  von  Bedeatang>  sich  daran  za  erinnern,  dass 
ein  ZwillingsTerh&ltniss  Ton  einer  solchen  Innigkeit  aach  Tielerlei 
and  nicht  immer  symmetrische  StOrangen  heryorbringt.  Sowie 
Chang  and  Eng  aaf  angleichseitigen  H&lften  ihres  Edrpers,  der 
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^ine  linksy  der  andere  rechts,  gewisse  Miiogel  seigen,  die  nicht 
bloas  die  Brost,  sondern  aach  die  Angen,  die  Extremit&ten  be- 
treffen,  so  kann  nnter  UmstdjideD,  namentlich  bei  grdsserer  Ana- 
dehnnng  der  Verwachsnng,  ein  mehr  oder  weniger  umfaogreicher 
Defect  des  einen  oder  andem  Kdrpers  eiDtreten.  In  der  SitzuDg 
dieser  Gesellschaft  am  14.  April  1S69  (Berliner  Elinische Wochen- 
schrift  Nr.  19)  habe  ich  diesen  Fall  an  dem  sogenannten  Oir- 
schaner  Wanderkinde  erdrtert,  dessen  Sacralgeseh waist  aller* 
dings  als  eine  defecte  Form  der  xipbopagen  Daplicit&t  be- 
traehtet  werden  kann.  Es  ist  aber  gewlss  von  grossem  Interesse 
za  wissen,  dass  gerade  bei  Xipbopagen,  welche  in  alien  Theilen 
getrennt  sind  bis  aaf  die  kleine  Region  oberbalb  des  Nabels, 
sehr  charakteristische  Oefectbildongen  yorkommen»  wobei  das 
Leben  trotzdem  lange  erbalten  bleibt  Der  berfihmte  d&nische 
Anatom  Thomas  Bartholin  (Histanat  rar.  Gentl.  hist  66.)> 
sowie  Licetas  (p.  114,  117,  273)  haben  ons Beschreibong  and 
Abbildang  des  1617  zo  Genaa  gebomen  Lazarns  Golloredo 
hinterlassen,  der  aof  der  Bnist,  in  derselben  Gegend,  wo  die 
Bracke  der  Siamesen  liegt,  ein  anderes  yerkummertes  Individaam 
im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  trag,  welches  za  keiner  aelb- 
st&ndigen  geistigen  Existenz  kam,  sich  yielmehr  fortw&hrend  in 
einem  somnolenten  Zostande  befonden  zo  haben  scheint  Dieser 
implantirte  Z willing,  aaf  den  Namen  Johannes  des  T&ofers 
getaaft,  dessen  grosser  Kopf  nach  nnten  herabhing,  hatte  nur 
ein  Bein,  je  3  Finger  an  jeder  Hand  and  war  fiberhaapt  in  sei- 
ner Aosbildang  weit  zorackgeblieben.  Sein  Zwillingsbrader 
Lazaros,  ein  sehr  eleganter  Herr  yon  damals  (zar  Zeit  Bar- 
tholins)  28  Jahren,  schleppte  ihn  mit  sich  amber  and  halite 
ihn  fur  gew5hnlich  in  seinen  spanischen  Mantel  ein,  am  ihn  vor 
den  Unbilden  der  Witterang  za  schatzen*  Ueber  das  sp&tere 
Geschick  dieses  sonderbaren  Bruderpaares  ist  leider  nichts 
bekannt. 

An  diese  Variet&t  yon  defekter  Xiphopagie,  welcbe  Geof- 
froy  Saint-Hilaire  Heteropagie  nennt,  schliessen  sich 
noch  zwei  andere  Variet&ten,  die  Heteradelphie  and  die  Hetero- 
dymie,  dadarch  charakterisirt,  dass  der  yerkammerte  Z  willing 
(Pratercalas)  im  ersten  Falle  keinen  Eopf,  im  zweiten  weder 
Kopf,  noch  Gliedmassen  hat,  oder  anders  aasgedrfickt,  die  He- 
teradelphie ist  Xiphopagie  mit  Acephalie,  Heterodymie  da- 
gegen Xiphopagie  mit  Amorphie  (Anidie)  des  verkam- 
merten  (parasitischen)Zwill]ng8.  Fur  onsernFall  hates 
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ein  besonderes  Interesse,  dass  einer  der  ansgezeiehnetsten  F&llo 
Ton  Heteraddphie,  welcher  Tom  Erwaehsenen  bekannt  ist, 
gleichfalls  einen  Ghinesen  betraf  (Geoffroy  Sainl-Hilaire 
1.  c  T.  m.  f.  226.  PL  XVm.  fig.  4). 

Bndlich  habe  ich  noch  zn  erw&hneD,  dass  eine  der  Xipho- 
pagie  ganz  analoge  Doppelbildnng  nngew((hiili€h  h&afig  bei 
Pischen,  namenUich  be!  kunstlich  gezogenen  yorkommt,  and  ich 
bin  in  der  glficklichen  Lage,  einige  aosgezeichnete  Daplidt&ten 
dieser  Art  aus  nnserer  Sammlung  zeigen  zn  k((nnen«  Bin  fea- 
daler  Pischzachter  san'dte  sie  mir  znr  Belohnnng  fur  eine  Rede 
fiber  das  Fischereigesetz  mit  der  ausdrficklichen  Verwahmng, 
dasB  im  Uebrigen  nnsere  Ansichten  nichts  mit  einander  gemein- 
sam  hUtten.  Man  sieht  daran  die  ganze  Series  der  Doppelbil- 
dnngen  yon  der  yoUstSndigsten  Aosbildong  beider  K5rper  bis  zn 
hdchst  defekten  Zost&nden  des  einen  oder  beider,  Diese  Doppel- 
Monstra  bei  Pischen  sind  besonders  geeignet,  in  sehr  frfiher 
Zeit  der  Entwickelnng  zn  zeigen,  wie  ans  ein  em  Ei  ein^e  Dop- 
pelbildnng zn  Stande  kommen  kann. 


XVIII. 

Debar  die  eleetrisehe  Bm^barkeit  desGrasshiru. 

Yob 

Dr.  Ednard  Hltsl|p. 

SitzuDg  Yom  6.  April  1870, 

M.  HJ  Bs  ist  eine  Ihnen  alien  hinl&Dgiicli  bekannte  That- 
sache,  dass  die  peripherischen  Nerven  anf  alle  Binflosse,  darch 
welche  ihr  Zostand  in  einer  gewissen  Geschwindiglceit  ge&ndert 
wird,  mit  ihrer  specifischen  Bnergie  antworten.  Diese  Eigen- 
schaft  der  Brregbarlceit  wird  yon  den  Pliysiologen  alien  Nerven 
als  Bedingnng  des  Begriffs  Tindicirt. 

Nar  ffir  die  Gentraltheile  des  Neryensystems  lierrschen  an- 
dere  and  nor  in  wenigen  Dingen  uber^instinunende  Ansichten. 

Fast  die  einzige  ganz  allgemein  acceptirte  Ansidit  ist  aber 
die  Yon  der  Unerregbarlceit  der  Hemisph&ren  des  grossen  6e- 
hims.  Selbst  di^enigen  Forscher,  welche  yon  anderen  Gentral- 
theilen  aos  Bewegongen  oder  Bmpfindongen  ansgelOst  haben 
wollten,  waren  einig  darin,  dass  das  grosse  Gebirn  aof  keinen 
nnserer  Beize  reagire. 

Einigen  basalen  Himtheilen  wnrde  dann  Seitens  mehre- 
rer  Bxperimentatoren  die  Bigenschaft  der  Brregbarkeit  znge- 
sprochen,  w&hrend  ffir  das  Buckenmark  die  Ansichten  so  weit 
als  mOglich  diyergiren. 

fidoard  Weber  hatte  angegeben,  dass  electrische  Beizong 
desselben  nicht  nar  Bewegang  in  alien  K((rpermaskein  aasl5st, 
sondern  dass  diese  Bewegangen  aach  aber  die  Daaer  der  Bei- 
zong hinaas  anhalten  —  ein  Ponkt,  der  onsere  Aafmerksamkeit 
noch  in  Anspmch  nehmen  wird. 

Seit  den  Arbeiten  yon  yan  Deen  war  man  indessen  ge- 
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ueigt,  diese  Reizeffecte  aof  Fehlerquellen  zu  beziehen,  also  aof 
Stromschleifen  y  welche  die  NervenstHmine  oder  ibre  Warzeln 
trafen,  oder  auf  Reflexerregang  Seitens  darcbtretender  sensibler 
WurzelfaserOt  Scbliesslieh,  war  man  dabin  gekommen ,  die  Ce- 
rebrospioalcentra  uberbanpt  fur  nnerregbar  za  balten,  indem 
man  sicb  damit  balf,  die  bei  Reizong  basaler  Hirntbeile  anf- 
tretenden  Zuckongen  darch  Reflexe  vom  Trigeminas  zu  denten.  — 

Aus  diesen  Reiz-Versacben  and  aas  den  Hirnabtragongen 
Yon  Flourens  batte  sicb  endlicb  etwa  folgende  Ansicht  uber 
die  motoriscben  Vorg^ge  in  den  Gentralorganen  berangebildet« 

Im  Hirnstamm  nnd  binab  bis  in  das  Rfickenmark  giebt  es 
eine  Anzabl  von  vorgebildeten  Mecbanismen,  die  einer  normalen 
Erregnng  in  ibrem  Ganzen  aof  zwei  Babnen  f&hig  sind«  Die  eine 
yerl&aft  von  der  Peripberie  aas,  die  Babn  des  Reflexes,  die  an^ 
dere  strablt  vom  Gentrcun  her  ein  —  die  Babn  des  Wiilens,  der 
seeliscben  Impulse.  Dieses  Centrum  liegt  vermutblicb  in  den 
Hemispb&ren  des  grossen  Gebirns,  obne  dass  jedoch  die  einzel- 
nen  Theile  des  psychischen  aof  die  einzelnen  Theile  des  orga- 
nisehen  Centrum  localisirt  w&ren.  Aber  seine  Erforschung,  die 
Brforscbung  des  wahrscbeinlichen  Sitzes  der  Seele,  bleibt  uns 
zunScbst  verscblossen,  da  das  organische  Substrat  auf  die  uns 
gel&ufigen  Reize  mit  keiner  in  die  Erscheinnng  tretenden  Reac* 
tion  antwortet. 

Diese  Anschaaung  wurde  durch  einige  ihr  durcbaus  wider- 
sprecbende  Tbatsachen  nur  wenig  modificirt.  Seit  lange  war 
es  dnrcb  Bouilland  bekannt,  daaa  der  jetzt  Apbasie  benannte 
Symptomencomplex  durcb  Zerstdrung  einer  kleinen  Grosshim- 
partie  bedingt  wird.  In  nenerer  Zeit  baben  zablreicbe  Auto- 
ren  zur  Begrundung  dieses  Satzes  beigetragen.  Von  Andral 
und  Anderen  sind  zablreicbe  F&lle  cusammengestellt,  die  im 
Leben  L&bmung  eines  Armes  oder  eines  Beines,  bei  der  Section 
kleine  Desorganisationen  des  Grossbirnes  zeigten«  Diese  That- 
sachen  weisen  allerdings  darauf  bin,  dass  der  Urspnmg  wenig- 
stens  einzelner  seelischer  Fnnctionen  an  umschriebene  Hirntbeile 
geknupft  ist«  Zu  einem  gleichen  Scblusse  kam  Goltz  dadurch, 
dass  er  an  Fr((scben,  denen  er  das  Grosshim  exstirpirt  hatte, 
noch  einen  in  den  Thalamis  opticis  hausenden  Rest  von  Intelli- 
genz  nachwies.  — 

Diejenigen  motoriscben  Reizeffecte,  welche  icb  bei  Galva- 
nisirung  des  menscblicben  Gehirns  an  den  Augen  beobacbtete, 
und   uber   die  icb  in  dieser  Gesellscbaft  am  19.  Januar  d.  J. 
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geaprochen  habe,  liessen  mieh  mn&chstZweifel  gegen  dieLehre 
von  der  molorischeii  Unerregbarkeit  des  Gehirns  fassen.  War 
das  Grosahim  aber  erregbar,  so  maehten  die  eben  angefohrten 
klinischen  Thatsachen  wahrschttnlich ,  dass  seine  firregbarkeit 
anf  efnzelne  Theile  localisirt  sein  wurde. 

Von  diesen  Gesichtsponkten  ans  nnternahm  ich  es  gemein* 
schafttieh  mift  Hem  Dr.  Fritseh,  Assistenten  am  hiesigen  ana- 
tomisehen  Institoty  die  eleetrische  Erregbarkeit  der  Grosshirn- 
hemispb&ren  einer  nenen  Profdng  su  onteniehen.  Wir  sind  dabei 
sa  einer  beMehtUchen  Ansahl  von  positiTen  Besoltaten  gelangt» 
ohne  dass  unsere  Cntersaehimg  dock  schon  als  abgesdilossen 
zn  betraehten  w&re. 

Als  Haaptergebniss  darf  ich  die  in  jedem  Angenbliek  leicht 
m  demonstrirende  Thatsache  anssprechen,  dass  es  in  den  Hemi- 
sph&ren  des  grossen  Gehimes  des  Hondes  cireomscripte,  der 
electrischen  Erregnng  ingftngige  Innervationsheerde  giebt  Han 
setzt  Yon  dwt  ans  inuner  Hnskdgrappen  in  Bewegnng,  jedoch 
gelingt  es  bei  Anwendong  sehwaeher  StrOme  ond  einiger  Uebong 
inuner,  die  motorisehe  Reaction  aof  einxelne  KOrpertheile  sn  lo- 
calisiren«  So  gelang  es  nns  denn  allm&lig,  diese  Centra  fur 
einen  grossen  Theil  der  wilikurlichen  Mascalatar  festzostellen. 
Verwendet  man  starke  StrOme,  so  treten  sofort  sehr  Terbreitete 
M oskelzncknngen  anf. 

Die  Yon  nns  gefondenen  motorischen  Centra  liegen,  wie  Sie  an 
diesem  Pr&parate  nnd  der  Yon  Dr.  P  r  i  t  s  c  h  angef ertigten  Zeichnimg 
sehen,  s&mmtlich  ziemlich  nach  Yorn,  Der  hintere  Theil  des 
Grosshims  ist  anch  fur  die  st&rksten  StrOme  absolat  nnerregbar. 

Die  aosgelOsten  Bewegongen  bestehen  bei  Schliessnng  de 
Eetteostromes  gewOhnlich  in  einer  einfachen  Zncknng,  bei  Rei- 
song  mit  tetanisirenden  IndactionsstrOmen  jedoch  tritt  moistens 
ein  anf&ngliches  Contractionsmaximam  aof,  dem  schneli  ein  be* 
trSchtlicher  Nachlass  mit  einem  Contractionsrest  folgt.  Nach 
Oeflfhong  sieht  man,  am  h&ofigsten  bei  Reizong  des  Facial*  Cen* 
tmm  jene  Nachbewegungen,  die  ich  gelegentlich  der  Weber- 
schen  RuckenmarksYersache  anfohrte. 

Anf  die  anderweiten  Ergebnisse  noserer  Untersachongen 
will  ich  heate  am  so  weniger  eiogehen,  als  demnSchst  eine  aos* 
fuhrliche  Arbeit  uber  diesen  Gegenstand  erscheinen  wird«  Nar 
mOchte  ich  Ihnen  noch  karz  onsere  ControUen,  rasp.  Beweise, 
dass  die  erw&hnten  Bewegnngen  in  der  That  darchReizang  des 
Grosshims  nod  nicht  anderer  Theile  ansgelOst  werden,  anfuhren^ 
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XIX. 

Therapeutisehe  Erfolge  der  Galvanisation  des  Sympathicus. 

Von 

Dr.  IHorltaB  Meyer. 

SitzuDg  vom  6.  April  187^ 

Ich  habe  fiber  dasselbe  Tbema  bereits  am  22.  April  1868 
(s.  Jabrgang  1868  d.  Z.  No.  23.  pag.  246)  eioen  knrzen  Vor- 
trag  gebalten,  and  bei  dieser  Gelegenbeit  F&lle  von  apoplecti* 
scber  LShmQDg,  vasomotoriscbem  Krampf  and  progressiver  Mas- 
kelatropbie  mitgetbeilt,  in  deoen  ich  durcb  dies  Verfabren  Heilnng 
erzielt  habe ;  ich  habe  damals  die  Resaltate  des  physiologlschen 
Experiments  der  Galvanisation  des  Sympathicns  den  therapenti- 
schen  Erfolgen  gegenuber  gestellt  nnd  dabei  erwShnt,  dass  sich 
nnr  ein  kleiner  Theil  der  letzteren  aas  den  ersteren  erkl&ren 
lasse,  indem  die  physiologischen  Experimente  nns  nar  den  Ein- 
flass  des  Sympathicns  aaf  die  vasomotorischen  Nerven,  aaf  die 
Temperatur  nnd  anf  den  M.  dilatator  Iridis  wahrnehmbar  mach- 
ten,  aber  keine  anderweitigen  Beziehnngen  aaf  motorische  nnd 
sensible  Nerven  ergeben.  Dm  so  mehr  halte  ich  es  far  Pflicht 
des  Electrotherapenten ,  der  sich  von  den  ansgezeichneten  and 
oft  uberraschenden  Wirknngen  dieser  Operationsmethode  uber- 
zengt  hat,  fur  die  letzgenannten  Beziehnngen  sprechende  Beob- 
achtangen  za  verOfifentlichen,  nm  vielleicht  aaf  diese  Weise  die 
mangelhaften  Ergebnisse  des  physiologischen  Experiments  zn  erg^- 
zen.  Es  durfen  aber  za  dlesem  Zwecke  nar  solche  Beobachtuogen 
gew&hlt  werden,  In  denen  ]}  oiner  chroniscben,  in  best^ndigem 
Fortschreiten  begrififenen  Erankbeit  dnrch  die  Galvanisation  des 
Sympathicns  fast  pl5tzlich  Stillstand  geboten  and  Besserang  bewirkt 
wird,  2)  keine  anderweitigen  Medicamente  in  Gebranch  gezogen 

21 


162 

werdeD ,  3)  best&ndig  derselbe  Polansatz  gew&hit  wird>  der  dann 
meist   eine  bestimmte  Reihe   von  ErscheinaDgen   in  seinem  Ge- 

folge  hat. 

Ich  habe  in  den  Beobacbtnngen,  die  ich  Ihnen  in  der  Earze 
Torlegen  werde,  und  die  F&Ile  von  hochgradiger  Arthritis 
nodosa,  sowie  von  Erampf  der  vasomotorischen  Ner- 
Ten  in  Folge  yonUeberanstrengnng  betreffen,  consequent 
folgende  Methode  angewandt:  Ich  setzte  d^enZinkpol  einer  aos 
12 — 18  Eiementen  bestehenden  Batterie  aof  die  dem  Ganglion 
ceryicale  saperius  entsprechende  Gegend  unter  dem  Eieferwin- 
kel,  den  Eupferpol  auf  den  Proc.  transTersos  des  siebenten 
Halswirbels  der  entgegengesetzten  Eorperh&lfte,  erhielt  diesel* 
ben  6 — 10  Minnten  in  dieser  Lage  and  es  traten  dann  meist 
folgende  Brscheinnngen  ein :  1)  eine  sabjectiv '  and  objectiv 
wahrnehmbare»  auch  darch  das  Thermometer  messbare  Steige- 
rang  der  Temperatar  gewOhnlich  desjenigen  Armes,  der  dem 
Ansatz  des  ZinkpoW  entsprach,  2)  ein  si'chtbares  Hervor- 
qaellen  des  Schweisses  aos  den  Fingerspitzen  and  denPo- 
ren  der  Handfl&che,  der  Temperatarsteigernng  nicht  immer  pa- 
rallel gehend  3)  damit  Hand  in  Hand:  Nachlass  dea 
Erampfes,  des  Schmerzes,  der  Spannang  and  Gef&hl 
der  Erleichterang  in  der  ergrififenen  Extremitat. 

Arthritis  nodosa. 

1.  Fr&alein  E.  S.,  24  Jahre  alt,  bekam  ohne  bekannte 
Veranlassong  y  yielleicht  in  Folge  einer  angesonden  Schlafstabe» 
im  Sommer  1867  eine  schmerzhafte  Anschwellang  im  Hetacar- 
palgelenk  des  2  ten  and  3  ten  Fingers  der  rechten  Hand.  Die 
Schmerzen  waren  anfangs  nicht  von  Daaer,  wiederholten  sich 
aber  h&afig,  die  Anschwellang  Terhinderte  die  freie  Beweglich- 
keit  der  Finger.  Im  daranffolgenden  Winter  nahmen  die  Schmer- 
zen zu  and  verbreiteten  sich  in  beide  Anne,  gleichzeitig  trat  ein 
h&ufiges  Absterben  der  Hand  and  ein  Frostgefuhl  im  ganzen 
£5rper  eio.  Im  Janaar  1868  machte  sich  eine  erhebliche  Za- 
nahme  der  Schmerzen  bemerkbar,  die  besonders  in  den  Schnl- 
tern  and  Armen  watheten,  jede  Bewegong  derselben  anmdglich 
machten  and  dieEranke  bei  der  leisesten  Beruhrong  aafschreien 
liessen.  —  Nach  dem  Gebraach  einer  Schwitzkar  and  Schwefel« 
b&dern  warden  die  ergriffenen  Gelenke  zwar  wieder  beweglicher, 
doch  blieben  Anschwellangea  and  Schmerzen  zaruck,  die  aach 
der  Gebraach  der  B&der  in  Teplitz  nar  Torubergehend  linderte. 


163 

indem  im  daraoffolgenden  Frfibjahr  dieselben  im  hOheren  oder 
Diederen  Grade  fast  alle  Geleoke  des  E6rpers  ergriffen,  die  denn 
anschwoUen,  die  Bewegungeo  bis  zam  Aeassersten  hemmten  nnd 
dem  Edrper  das  Gefuhl  anendlicher  Schwere  gaben.  Teplitz  im 
Sommer  1869  znm  zwciten  M^le  aufgesacht,  bewirkte  beim  Ge- 
branch  der  Moorb^der'  eher  eine  Steigernng  als  eine  Al)iiahme 
der  Schmerzen,  so  dass  ich  die  Patientin  am  5.  November  1869, 
Y/o  sie  micb  auf  den  Rath  des  SanitStsraths  Hildebrand  znm 
ersten  Mai  anfsnchte,  in  einem  jammervollen  Znstande  antra!. 

Dieselbe  sah  im  hSchsten  Grade  angegrifPen  nnd  anS.mi8ch 
ans^  sie  litt  an  Arthritis  nodosa  beider  Arme  nndBeine,  an 
erheblichen  Gelenkanschwellnngen  in  den  Metacarpalgelenken 
des  2ten  nnd  3ten  Fingers  der  rechten  Hand,  an  Anschwellnngen 
beider  Handgelenke,  des  rechten  Fassgelenkes  besonders  in  der 
Gegend  des  Malleolus  externus,  sowie  an  kolbigen  Anschwellnn- 
gen s^mmtlicher  Fingergelenke.  Die  Arme  hingen  schlaff  am 
E5rper  herab,  die  Oberarme  konnten  nur  nnter  grossen  Schmer- 
zen im  Schnltergelenk  bewegt  werden;  in  gieicher  Weise  war 
die  Bewegnng  deT  £lIenbogengelenke  erschwert,  Schnlter-,  El- 
lenbogen-,  Metacarpalgelenke  uberdies  bei  Beruhrnng  schmerzhaft 
nnd  heiss  anznfuhlen.  Die  Anschwellnng  der  Metacarpalgelenke 
bewirkte,  dass  beim  Versuch  die  Hande  zn  schliessen,  dieselben 
mehr  als  1  Zoll  welt  gedfifnet  blieben,  die  obersten  Fingerge- 
lenke  waren  ankjlosirt,  die  Hande  kalt  nnd  mit  matschigem 
Schweisse  bedeckt.  Patientin  hatte,  ausser  bei  Bewegnngen, 
namentlich  bei  Nacht  nnd  bei  wechselndem  Wetter,  die  farcht- 
barsten  Schmerzen*  Appetit  nnd  Yerdanang  lag  darnieder,  die 
Menses  T^aren  regelmassig  aber  sparsam.  Puis  klein  and  be* 
schlennigt. 

Die  Galvanisation  des  Sympathicus  beim  Ansatz  des  Zink- 
pols  in  der  Sabmaxillargegend  nnd  des  Eupferpols  neben  dem 
siebenten  Halswirbel  der  entgegengesetzten  Seite  —  ich  betone 
diese  Applicationsmethode,  weil  der  umgekehrte  Polansatz  wie- 
derhoit  versncht  nngunstig  wirkte  nnd  statt  des  Gefuhls  der  Er- 
leichternng  das  vermehrter  Schwere  hervorrief  —  hatte  schon  von 
der  ersten  Sitzung  an  den  tiberraschendsten  Erfolg,  indem  nnter 
dentlichem  Nachlass  der  Schmerzen,  dem  auch  bald  eine  Yer- 
mindernng  der  Anschwellnngen  folgte,  die  Temperatnr  in  den 
Armen  nnd  ^namentlich  in  denH^nden  znnahm  nnd  dieselben  mit 
einem  warmen,  dnftenden  Schweisse,  den  man  hanfig  ans  den 
Poren  der  Hand,  besonders  an  den  obersten  Fingergliedern  her* 
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Yorqaellen  sah,  bedeckt  warden.  Das  W&rmegefuhl  nahm  stun- 
denlaog  nachher  noch  an  IntensitUt  za  nnd  erhielt  sich  oft,  wenn 
mich  Patientin  am  Nacbmittag  besuchte,  den  ganzen  Abend  bin-* 
dnrcb,  Nacb  33  Sitzangen  (31  December),  die  sich  einzig  nnd 
allein  an!  das  angegebene  Verfahren  bescbr&nkten ,  war  die 
Eranke  im  Stande  yon  der  Marcnsslrasse  nach  der  Bellevnestrasse 
(fast  eine  Stande  weit)  za  geben,  indem  sich  Anschwellan- 
gen  and  Schmerzen  in  den  Beinen  volIstHndig  verloren  batten. 
Anch  die  Schmerzen  in  den  Armen  machten  sich  nar  selten  bei 
schroffem  Wi^tterangswechsel  and  yor  dem  Eintritt  der  Menses 
bemerkbar  —  letztere  traten  ubri'gens,  wie  das  meist  bei  An- 
wendang  der  ElectricitUt  geschieht,  fruher  and  reichlicher  ein — 
and  konnten  dann  jedesmal  dorch  das  angegebene  Verfahren  in 
einer  Sitznng  von  wenigen  Minaten  beseitigt  werden.  DieMeta- 
carpalanschwellangen  batten  erheblich  abgenommen,  aach  die 
Anschwellangen  der  Fingergelenke  sich  vermindert,  Za  gleicher 
Zeit  bemerkte  Patientin,  dass  ibr  Urin  stark  sedimentirte  and 
ihre  AngehQrigen  klagten  uber  den  angewGhnlichen,  penetranten 
Gerach  ihrer  Haotaasdunstang.  Der  Urin  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,029,  reagirte  stark  saner  and  enthielt  grosse 
Uengen  yon  saarem  harnsaarem 'Natron;  das  Golorit  derPatien- 
tin  hatte  sich  in  w'anderbarer  Weise  gebessert,  Appetit  and  Ver- 
daaang  liessen  nicbts  za  wunschen  (ibrig*  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  sich  Herr  Dr.  Hilde brand  seit  dem  Beginne  der 
Ear  aaf  meinen  Wansch  jeder  medicament5sen  Behandlang  ent- 
hielt Nach  ferneren  16  Sitzangen  (Ende  Janaar)  batten  die 
Schmerzen  fast  ganz  aufgeb5rt  and  die  Gelenkanscbwellangen 
sich  so  sichtlich  vermindert,  dass  die  Haat  locker  and  yerschieb- 
bar  fiber  den  Gelenken  lag,  and  mit  den  H^nden  alle  weibli- 
chen  Verricbtangen  yorgenommen  werden  konnten.  —  Heate 
(28.  MSrz  and  nach  75  Sitzaagen)  kann  man  die  Ear  wobl  ziem- 
lich  als  yollendet  anseben,  indem  selbst  die  Anschwellang  im 
Metacarpalgelenk  der  rechten  Hand  geschwanden  sind,  and  Pa- 
tientin selbst  bei  deA  scbrofFsten  Witterongswecbsel  gar  keine 
Schmerzen,  sondern  hOchstens  eine  gewisse  Schwere  im  EOrper 
empfindet.  Die  Haataasdunstang  ist  normal,  spec.  Gewicht  des 
TJrins  1,018. 
Erapopf  der  yasomotorischen  Neryen  in  Folge  yon 

Ueberanstrengang. 
2*    Fr&aleiu  B.,   31  Jahre  alt,   kraftig    and  stets  gesnnd, 
emj^fand  in  den  ersten  Tagen  des  November  1869«  nachdem  sie 
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ungewOhnlich  viel  gestrickt  hatte,  desMorgens  unmittelbar  nach 
dem  Erwachen  und  ohne  dass  Schmerzen  vorausgegaogen  waren, 
beim  Versach  die  Hand  zn  schliessen:  eine  angewOhnliche 
Steifheit  in  den  zweiten' Fingergeienken.  Da  dlese 
EmpfiDdung  sich  zwar  jeden  Morgen  wiederholte,  aber  immer 
schnell  voruber^ing,  bo  liess  sich  Patientin  in  der  emsigen  Fort- 
setzong  ibrer  Handarbeit  nicbt  stdren,  bis  eine  immer  grOssere 
Steifheit  der  erw&bnten  Gelenke:  eine  mit  Schmerzen  verbnn* 
dene,  mehrere  Morgenstanden  anhaltende  Stdrang  der  Beweglich- 
k^it,  ein  Gefuhl  von  Schw&che  and  Schmerz  beim  Heben  oder 
Tragen  selbst  leichter  Gegenst&nde,  endlich  ein  Taubheitsgefuhl 
in  den  Spitzen  der  Finger  and  zwar  -vorwaltend  in  dem  4ten  and 
5  ten  Finger  der  rechten,  sowie  im  2  ten  and  4  ten  Finger  der 
linken  Hand,  sie  zar  Sistirang  derselben  nOthigte.  —  Aber  anch 
eine  sechswGchentliche  Robe  and  Schonang  der  Hand  bei  gleich- 
zeitigem  Gebraach  yon  Handb&dern  and  narkotischen  Einreiban* 
gen  beseitigten  das  Uebel  aicht,  so  dass  Herr  Prof.  Henoch 
die  Patientin  am  17.  Janaar  1870  behafs  Anwedang  der  Elec- 
tricit&t  an  mich  wies. 

Schon  in  den  ersten  Sitzangen  stellte  sich  bei  Galvanisa- 
tion des  Sympathicas  ein  mit  deatlichem  Nachlass  der  span- 
nenden  Empfindangen  yerbandenes  Warmegefuhl  in  beiden  Han- 
den  ein,  so  dass  nach  sechs  Sitzangen  (24.  Janaar),  wo  eine 
mehrt&gige  Paase  gemacht  werden  masste,  eine  anhaltende  Bes- 
serang  constatirt  werden  konnte,  insofern  die  Steifheit  in  den 
Morgenstanden  bedeatend  schneller  voruberging,  aach  viel  ge- 
ringer  war,  insofern  aasserdem  die  Hande  warmer,  behaglicher 
and  ibr  Gebraach  freier  war. 

Yom  28.  Janaar  ab  ging  die  Besserang,  wenn  aach  lang- 
samef;  doch  stetig  vorw&rts,  so  dass  bis  zar  Beendigang  der 
Kar  (20»  Februar)  21  Sitzangen  n6thig  waren  —  von  denen  die 
letzten  6  eigentlich  nar,  am  die  taabe  Empfindang  am  Zeige- 
finger  der  linken  Hand  vollstSndig  za  beseitigen.  Seitdem  hat 
Patientin  ihre  haaslichen  Besch'&ftigangen  inclosive  Nahen, 
Stricken  etc.  wieder  aafgenommen,  ohne  im  Geringsten  Ton  ih- 
ren  fruheren  Beschwerden  belastigt  za  werden. 

3.  Der  Ednigliche  Eammermasikas  G.,  49  Jahre  alt,  der 
die  Viola  in  der  Eapelle  spielt  and  gleichzeitig  Klavier  -  Unter- 
xicht  ertheilt,  bekam  vor  2  bis  3  Jahren  eine  schmerzhafte 
Empfindnng  im  obersten  Gelenk  des  kleinen  Fingers 
der  linken  Hand,  die  ihn  anfangs  in  seinen  dienstlichen  Fank- 
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tionen  Dicht  behinderte,  da  sie  meist,  nahdem  er  sein  Spiel  our 
wenige  Seknnden  nnterbrochen,  wkder  Toraberging,  die  sich 
aber  mit  der  Zeit  so  steigerte,  dass  Patient  immer  l&ngere 
Paasen  im  Spiel  eiotreten  iaasen  mnsste,  weil  er  einen  Erampf 
in  der  linken  Hand  zn  bekommen  furcbtete. 

Dieselbe  Erscheinuifg  zeigte  sicb  aach  bei  dem  Elavierspiel, 
wemi  aacb  in  scbw&eberem  Maasse,  da  dieses  Instrument  im 
Gegensatz  zur  Viola  nicbt  den  kleinen  Finger  Torzngsweise  in 
Anspmch  nimmt.  Ein  mebrwdchentlicber  Urlaub  im  Febraar 
1869  batte  nnr  vorubergebend  Erfolg,  denn  bald  traten,  began- 
Btigt  durcb  den  anstrengenden  Dienst  bei  gleicbzeitigem  Ela- 
viemnterricbt,  die  fraberen  Erscbeinungen  in  nnendlicb '  ver- 
sl&rktem  Grade  ein,  dergestalt,  dass  Patient,  obne  activ  za  sein, 
Tag  nnd  Nacbt  yon  fortwkhrenden  beftigen  Scbmerzen  in  der 
linken  Hand  geplagt  warde.  Dieselben  ^nsserten  sicb  aof  ver- 
verscbiedene  Weise;  mitunter  trat  ein  beftiges  Brennen  nnd 
Stecben  besonders  am  inneren  Band  der  Mittelband  ein,  dann 
wieder  eine  scbneidende  Empfindang  von  der  Spitze  des  kleinen 
Fingers  bis  zam  EUenbogen  sicb  erstreckend,  verbunden  mit 
einem  unertr^glichen  Gefiibl  vonHitze  in  der  betreffenden  Hand- 
gegend,  so  dass  der  arme  Patient  nicbt  wnsste,  wie  er,  beson- 
ders bei  Nacbt,  die  Hand  legen  sollte,  am  nnr  Rube  and  Schlaf 
za  finden. 

In  diesem  verzweifelten  Zastande  wandte  er  sicb  nacb  ver- 
geblicb  Monate  lang  fortgesetzter  Anwendang  von  B^dern,  Ein* 
reibangen  etc.  am  28.  Janaar  1870  am  micb;  das  Scbmerzge- 
fubl  folgte  dem  Yerlaaf  jdes  N.  nlnaris,  scbon  die  geringste  Be- 
ruhrag  des  inneren  Randes  der  Mittelband  vernrsacbte  die 
beftigsten  Scbmerzen.  —  Icb  galvanisirte  den  linken  Sympatbi- 
cas  and  unmittelbar  nach  einer  Sitzung  von  5  bis  6  Minaten 
Dauer  and*  bei  Anwendang  eines  bei  der  grossen  Nervosit^t  des 
Patienten  sebr  schwacben  Stromes  von  12  Elementen  trat  eine 
Erleicbterang  ein,  die  mebrere  Standen  anbielt  and  aacb  eine 
bessere  Nacbt  zar  Folge  batte.  Nacb  6  Sitzungen  (2.  Febraar) 
batten  sicb  die  Scbmerzen  in  der  Ruhe  and  bei  Nacbt  voUsSn- 
dig  yerloren,  aacb  war  die  Berubrang  des  inneren  Randes  der 
Mittelband  scbmerzlos. 

Nacb  14  Sltzangen  (18.  Febraar)  konnte  Herr  6.  eine  balbe 
Stande  bindarcb  leicbtere  Klavierabangen  macben,  and  ging  der 
geringe  Scbmerz,  der  dieser  Anstrengang  folgte,  bald  voraber. 
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24.  Sitzaog  (4.  M&rz).  Die  Bessernng  schreitet  aniuiter- 
brochen  fort,  Patient  hat  1^  Stnnden  ohne  nnterbrechiiDg  Kla- 
Tier  gespielt,  ohne  w&hrend  oder  nach  demselben  die  geringste 
BelEstignng  za  empfinden.  Die  linke  Hand  ist  immer  in  einer 
angenehmen  Temperatar  and  nicht  nnr  dem  Gefuhl,  sondern 
auch  dem  Thermometer  nach  w&rmer,  als  der  rechte. 


XX. 

Die  physiologische  Wirkang  der  Abfikhrmittd  im  Darin. 

Von 

Dr.  S.  Radzlejeivskl , 

pract.  Arzt  za  Berlin**}. 

SitzuDg  vom  13.  April  1870. 

M.  H.i  Die  Arzneimittel ,  uber  deren  physiologische  Wir- 
kuDg  ich  die  Ehre  haben  werde,  heate  vor  Ihnen  za  sprechen, 
haben  nicht  den  pikanten  Reiz  der  Neaheit  nnd  des  schnell  er- 
worbenen  Ansehens,  noch  gehdren  sie  za  den  obsoleten  Mitteln, 
deflen  neae  Forschaogen  den  alten  Glanz  wiedergeben  sollen, 
sondern  gerade  die  entgegengesetzten  Eigenschaften  sind  es,  am 
derentwillen  ich  hoffe,  dass  selbst  eine  theoretische  Betrachtang. 
der  Abl&hrmittel  in  den  Aagen  der  Praktiker  Beachtong  finden 
wird:  die  Pargantien  sind  die  S.ltesten  and  bewUhrtesten  Heil- 
mittel,  Sie  verordnen  sie  tS.glich  and  sind  mit  Recht  von  der 
Sicherheit  ihrer  Wirkang  uberzeagt.  y>Aber  —  werden  Sie  mich 
fragen  —  woza  hieriiber  neae  physiologische  Dntersachangen? 
Ist  doch  gerade  von  diesen  Mitteln  sicher  gestellt,  dass  sie  als 
Laxantia  die  Peristaltik  verst&rken,  als  Drastica  aber  aasserdem 
die  Drusensecretionen  anregen,  oder  eine  Transsadation  der  Darm- 
capillaren  veranlassenl^  Ailerdings,  m.  H.,  sind  das  die  einzigen 
Hdglichkeiten  I  die  therapeatische  Wirkang  dieser  Elasse  der 
Heiimittel  za  erkl&ren,  aber  anzanehmen,  dass  irgend  eine  dieser 


*}  Ansfahrlichere  Angaben  &ber  die  Untersnchnngsmethode,  Details 
der  Yersache  a.  s.  w.,  die  ich  in  diesem  Vortrage  erw&hne,  finden 
sich  in  meinem  Anfsatze  fiber  den  gleichen  Gegenstand  in  Reichert 
and  Du  Bois-Reymond's  Archiv,  1870,  Heft  1,  S.  37—103. 
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Theorien  festgestellt  ware>  ist  ein  sehr  verbreiteter  Irrthnm,  den 
Sie  mit  den  meisten  Handbuchern  der  Arzneimittellehre  theilen; 
es  giebt  kein  Gebiet  der  Materia  medica,  wo  ein  solcber  Man- 
gel an  Experimenten,  die  den  AnforderuDgen  der  modernen  Pby- 
siologie  irgendwie  entsprechen,  vorhanden  wSre,  als  gerade  hien 
Bis  Yor  wenigen  Jahren  gab  es  nnr  eine   einzige  Untersuchnng, 
die  der  Transsndationstheorie  als  Stutze  diente,  und  diese  war 
nicht  etwa  direct  zam  Beweise  dieser  Hypotbese  angestellt,  son- 
dern  ganz  im  Gegentbeil,  dieses  Dogma  von  der  Transsudation 
der  Darmcapillaren   nacb  Einfubrang    eines   drastiscben  Mittels 
mnsste  den  gefondenen  Thatsacben  als  ErlSuterung  dienen.    Ich 
sprecbe   namlicb    von  jener  Untersncbung   der  Sennadiarrb5en, 
die  sich  in  der  vortrefiflicben  und  geistvollen  Abbandlnng  von 
G.  Scbmidt  »uber  die  epidemiscbe  Cholera^  findet;  es  werden 
bier  banptsSchlicb   die   anorganiscben   Bestandtbeile   analysirt; 
neben  bobem  Wassergebalt  findet  sicb  ein  auffallender  Reich- 
tbunuan  Natronsalzen  and  (im  Verb&ltniss  za  der  Ausscbeidang 
der  Ealisalze  im  Urin  aacb)  ein  nicbt  unbedentender  Gebalt  an 
Ealiverbindangen ;  das  Blut  dessen,  der  diese  Diarrboe  gebabt 
bat,  ist  concentrirter  and  i^rmer  an  Salzen*   Wird  diese  Diarrboe 
mit  G*  Scbmidt  als  Traassadat  aafgefasst,  so  ist  die  Erkl&rang 
dieses  Befandes  einfacb,  aber   die  Zagabe  dieser  Praemisse  ist 
eben  bierza  notbwendig;   wir  aber  werden,   da   diese ^  niemals 
bewiesen  ist,  nacb  einer  ander^n  Deatatig  sacben,  and,  wie  ich 
hoffe,  sie  aacb   finden.    :Nar   eine  Elasse   der  Eccoprotika   ist 
frei  von  dem  Vorwarf,   dass  ihre  Tbeprie   nicbt  experimentell 
ausgebildet  sei;  es  ist  die  der  Salina,  des  Bittersalzes,  Glaaber- 
salzes  a.  s*  w.    Hier  erzeagte  die  Tbeorie  von  J.  Ljebig  von 
ibrer  endosmotischen  Wirkang  im  Darm  einen  lebendigen  Eampf 
far  and  wider,  die  Gegner  der  Liebig'scben  Tbeorie  haben  bis 
jetzt  and,  wie  es  scbeint,  fur  immer  gesiegt,   obne  sich  indess 
aber  die  wabre  Wirkaagsweise  dieser  Mittel  einigen  za  k5nnen ; 
die  Mehrzabl   betracbtet   die  Saize  als  bygroskopiscbe  Edrper, 
die  die  Resorption  des  Wassers  verbindern,  andere  —  an  ibrer 
Spitze  stebt  Headland  —  wollen  eine  Aafsaagang  dieser  Mittel 
in   oberen   Darmtbeilen   geseben   haben,   and   eine   Wiederaas- 
scheidang    anter   Transsudation    in    den    unteren    angenommen 
wissen.     Ich   babe  in  meinen   Experimenten   diese   Abtbeilung 
der  Abfubrmittel  wenig  berucksicbtigt,  and  bitte  desbalb  auch 
von   den   folgenden  Betracbtungen   diese   auszuscbliessen.     Von 
den   anderen    Mitteln   bat   man    wenigstens   zwei   Elassen   aaf- 
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gcstellt,  ID  der  Qualitllt  der  Wirkung  strong  sie  als  Laxantia 
und  Drastica   geschieden.     Aber    liegt   irgend    welcher   Grand 
hierza  vor,  sind  die  wirksamen  Stoffo  der  beiden  Elassen  wirk< 
Hch  verschieden?   01.  Ricini    und  Rheum  rechnen  Sie  AUe  zu 
den  milden  Mittein,  zu  den  Laxantia;  01.  Croton  und  Senna  zu 
den   heftigen,   den   Drastica.      Nach   den    Untersuchungen   von 
Buchbeim  and  Kirch  sind  aber  die  wirksamen  Bestandtheile 
vom  Croton  und  vom  Ricinus5l,  soweit  sie  sie  verfolgen  konnten, 
ganz  identisch;   warum  wirken  also  diese  Mittel  so  verschieden 
auf  den  Darm  ein?    Das  wirksame  Agens  ist  im  Ricinus5l  di- 
luirt  und  emulgirt   durch.  ein  Oel ,   das   dem  01iven5l  in  seiner 
chemischen  Zusammensetzung   nahe  steht;  im  Croton5l  ist.  da- 
gegen  das  abfiihrende  Princip  concentrirt,  verbunden  mit  Salzen 
von   fluchtigen,  scharfen,   kratzenden   S^aren,    die   bisher   als 
Angelicas^ure  and  GrotonsS.ure  bezeichnet  warden,  and  zu  4  pCt. 
mit  dem  Crotonol,  jenem  Edrper,  der  dem  Groton5l  die  bekannte 
Eigenschaft  verleiht,  Blasen  auf  der  Epidermis  zu  Ziehen.   Grade 
diese  Wirkung  des  Crotonols  machte  es  in  der  allgemeinen  An- 
schauung   zu   einem    vorzuglichen  Reprasentanten  der  Transsu< 
dationsmittel ;  Schlippe  aber,   der  Entdecker   dieses  K5rpers, 
den  er  voUkommen  zu  isoliren  vermochte,  gab  ihn  Thieren  ein, 
ohne  irgendwie  Diarrhoe  zu  erzeugen.    Alle  diese  Bestandtheile 
des  Grotondls   aber  werden   nach   Art  der   mit   einem  Pnrgans 
verbundenen    Excitantien    dessen    Wirkung    bedeutend    erhOhen. 
Die  Ghrysophans^are  ist  der  diarrhoisch  wirkende  Bestandtheil, 
sowohl  des  Rheum,  als  der  Senna,  im  Rheum  aber  verbunden 
mit  der  Rheumgerbs^ure,  die  adstringirend  wirkt,  in  der  Senna 
mit  wein-   und  phosphorsauren  Alkalien,   die  an  und    fur   sich 
schon  purgirend  wirken;  also  nicht  wegen  der  Yerschiedenheit 
der  kathartisch  wirkenden  Principien  nehmen  Rheum  und  Senna 
fast   entgegengesetzte  Stellnng   in   der  Reihe   der  Abfuhrmittel 
ein,  sondern  nur  wegen  der  mit  diesen  combinirten  Stoffe.    Wie 
Sie,  m«  H.,  sehen,  haben  wir  also  gar  keine  Yeranlassung,  die 
bekannten  Abfuhrmittel  in  der  Qaalitat  ihrer  Wirkung  zu  trennen; 
diese    ist    fur    alle    gleichmS.ssig,    sowohl   fiir    die    quantitativ 
schw&chsten,  wie  st^rksten ;  fiir  alle  gleichm^ssig  wird  es  unsere 
Aufgabe  sein,  zu  erforschen,  ob  sie  die  Darmperistaltik  anregen, 
Oder  Darmcapillartranssudation  bewirken. 

Die  chemische  Untersuchung  von  diarrhoischen  F^ces  nach 
den  einzelnen  Abfuhrmitteln  musste  scheinbar  eine  entscheidende 
Antwort  darauf  geben;  Darminhalt  .(als  Folge  der  vermehrten 
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PcristaUik)  uDd  Traussudat  sind  so  verschiedcD,   dass  ibro  clie- 
inische  TrenBuog  nicht  schwer  gelingen  durfte«    Ich  untersuchte 
desbalb    die  Faeces   nacb  Galoroel,.  Bittersalz,  01.  Ricini,    Fol. 
Sennae  and  Gatti  bei  Hunden,  die  reine  Fleiscbnabrang  erbielten. 
Um    gleicb    voraaszagreifeo ,   bemerke   icb,   dass   diese   Unter- 
sucbuDgen  nicbt  die  ge^uoscbte  EntscbeidaDg  mit  Scb&rfe  gabeo, 
obwobl  in  den  Faeces  reicblicb  StofFe  waren,  die  nar  ans  dem 
Darm  stammen  konntem    Icb  fand  In  den  Diarrb5en  1)  Galle, 
allerdings  sebr  selten,  sowobl  nacb  den  milJeren,  als  nacb  den 
starksten  Abfubrmitteln.    Man  pflegt  in  der  Kegel  nacb  Calomel 
eine  stUrkere  (xallenaasscbeidang  za  erwarten^  aber  nnr  zwei* 
mal  fand  icb  in  wiederbolten  Untersucbnngen  von  Oalomelfaeces 
unzersetzte  Galle,   nnd   wiirde   scbon   desbalb  diese  specifiscbe 
Calomelwirkang  bezweifelt  baben,  wenn  nicbt  scbon  vorber  in 
Edinburg  angestellte  Yersacbe  diese  mit  der  grdssten  Precision 
^iderlegt  batten;  aber  eine  bestimmte  Beziebnng  zur  Galle  bat 
Calomel  docb,  in  so  weit,  als  bei  ibrer  Anwesenbeit  seine  AU- 
gemeinwirkangen  viel  leicbter  auftreten,  d.  b.  als  die  Resorption 
von  Dalomel   darcb   die  Galle  ausserordentlicb    befCrdert   wird. 
Icb  fand  diese  Tbatsacbe  dadurcb,  dass  icb  einen  Tbeil  meiner 
Yersncbe   an   Handen   inacbte,  deren   Galle  darcb    eine    Fistel 
der  Gallenblase  nacb  aussen  abgeleitet  v^ar;  v^^brend  anf  nor- 
male  Hnnde  Calomel   eine  sebr  delative  Wirknng  aasubte,  ond 
die  Zeicben  des  Hydrargyrismns  sebr  scbnell   eintreten,  ja  ein- 
mal  selbst  der  Tod  nacb  0,5  Grm«,  blieb  ein  solcber  Gallen- 
fistelbund  selbst  nacb  2 — 3)0  Grm.  Calomel  ganz  mnnter,  keine 
Gescbwure  im  Mnnde,  kein  Leiden  des  Yerdaaangstractns,  keine 
blutigen  Stuble;   aber  seine  Diarrb5en,   za   deren  Erzengnng  es 
allerdings  enormer  Dosen  bednrfte,  nnterscbieden  sicb  (naturlicb 
ansser  darcb  die  Abwesenbeit  von  Galle)   durcbaas   nicbt   von 
denen   der   normalen    Hande,      2)   Ein    saccbarificirendes 
Ferment,  das  mit  grosser  Scbnelligkeit  Starke  inZacker  nm- 
wandelte.   Das  neueste  Verfabren von  Witticb-Liebreicb,  zur 
Extraction  der  Fermente  Glycerin  zu  verwenden,  kannte  icb  da- 
mals  noch  nicbt,  and  scbreibe  es  meinen  mangelbaften  Isolations- 
metboden  zu,  dass  icb  nicbt  aacb  Eiweiss  verdaaende  Fermente 
in  diesen  Faeces  vorfand;  als  icbsp&ter  die  angegebene  Metbodo 
verwertbete,  gelang  es  mir,    aus  Sennadiarrbden   ein   das   robe 
Fibrin  peptonisirendes  Ferment  zu  gewinnen.  3)  Von  Ver- 
dauungsproducten  reicblicb  Peptone,  Leucin  und  Tyros  in. 
Diese  beiden  letzten  KOrper  waren  scbon  fruber  in  denTypbus 
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diarrhSen  einmal  aofgefanden,  nod  da  sie  damals  noeh  als  Fr^ 
dact  der  F&alniss  yon  Eiweisskdrpern  galten,  als  ein  ZeicheD 
des  tiefen  Zeraetznogsprocesses,  den  diese  Krankheit  im  Orga- 
Bismos  hervoTbringe»  anfgefasst  worden;  seit  der  gl&nzenden  Ent- 
deckung  von  W,  Kuhne  aber,  deren  pers&nliche  Mittheilong 
Ihnen  wohl  noch  im  Ged&chtniss  ist,  wissen  wir,  dass,  diese 
EOrper  von  der  normalen  pankreatischen  Verdaanng  ans  Eiweiss 
gebildet  werden;  sie  sind  also  Prodncte  des  normalen  Darm- 
inhaltes,  and  ihr  Anftreten  darf  ans  nicht  mehr  aberraschen., 
wie  das  der  Peptone, 

Soweit  entsprechen  die  Aasleerangen  nach  Abfuhrmitteln 
dem  Dunndarminhalt,  and  sind  sicher  die  Folgen  einer  ver- 
mehrten  Peristaltik ;  aber  hittte  diese  aliein  mitgewirkt,  so  batten 
wir  erwarten  durfen,  dass  die  st&rksten  Abfubrmittel  aacb  am 
massenhaftesten  diese  Prodacte  des  Danndarmes  za  Tage  f6r- 
,  derten',  ja  dass  sie  selbst  yollkommen  anverdantes  Fleisch 
heraasscbleaderten,  aber  es  war  gerade  nach  einem  der  mil- 
desten  Abfubrmittel,  nach  Calomel,  dass  Leacin,  Tyrosin  a.  s.  w. 
am  reichlicbsten  za  Tage  traten,  wenn  aach  in  Senna-,  Groton-  and 
Gattifaeces  niemals  Darminhalt  fehlte.  £s  fand  sich  andererseits 
in  den  Diarrh5en  aach  Nichts,  was  aaf  die  Anwesenheit  eines 
Transsadats  hitte  bezogen  werden  mussen,  kein  Eiweisskdrper, 
der  nar  im  Blatseram  and  nicht  aach  in  den  Darms&ften 
vork&me,  and  keine  Salze,  die  nicht  von  den  nachgewiesenen 
Verdaaangss&ften  h&tten  hergeleitet  werden  kSnnnen,  Die  An* 
gaben  von  G,  Schmidt  aber  den  reichen  Gehalt  der  Sennafaeces 
an  Natronsalzen  ist  vollkommen  richtig  and  steht  in  schroffem 
Gegensatz  za  der  Besehaffenheit  normaler  Faeces,  l)esonders  des 
Fleischkoths,  von  dessen  Eeichtham  an  Kalisalzen  ich  mich 
mehrfach  fiberzeagte.  Aber  was  zwingt  diese  Natronsalze  aos 
dem  Seram  and  nicht  aas  dem  pankreatischen-  and  Darmsaft 
abzaleiten,  die  einen  aasserordentlichen  Reichtham  an  diesen 
Salzen  haben  and  in  den  Diarrh5en  direct  nachzaweisen  waren? 
Wenn  Sie  zageben,  dass  in  diesen  Diarrhden  eine  Menge  von 
VerdaaangssSftcn  der  Circulation  entzogen  werden,  so  wird  Ih- 
nen aach  die  Ursache  der  Concentration  des  Elates  nach  Abfohr- 
mitteln  klar^  denn  nach  C.  Schmidt's  Berechntog  scheiden  wir 
ft&glich  wenigstens  10  Eilogramm  Yerdauungssafte  ab,  die  unge* 
f&hr  9  Eilogramm  Wasser  enthalten,  eine  Wassermenge,  die  wii* 
niemals  einfuhren,  sondern  za  der  das  Blat  best&ndig  einen  gros- 
sen  Theil.liefern  muss,  den  es  immer   wieder   von  Neaem  aaf- 
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sangt  nnd  von  Neaem  hergiebt  Wird  diese  MeDge  oder  ein 
Theil  von  ihr  dem  Blate  definitiv  entzogen,  so  mass  es  die 
Beschaffenheit  annehmen,  die  G,  Schmidt  hier  nach  Senna- 
diarrh5en  fand.  E5nnen  wir  also  anch  diese  Thatsacheo  mit  der 
Theorie\  die  bisher  nns  als  die  wabrscheinlichste  entgegenge- 
treten  ist,  dass  die  Wirknng  der  Abfuhrmittel  nnr  eine  vermebrte 
Peristaltik  ist,  vollkommed  in  Uebereinstimmang  bringen,  so  tritt 
docb  in  der  schwankenden  Wassermenge  der  Diarrb5en  ein  Be- 
denken  hinza,  das  gegen  beide  Theorien  in  gleicber  Weise  za 
sprechen.  scheint*  Gleicbgultig  namlicb ,  ob  die  Diarrhoe  darch 
vermebrte  Peristaltik  oder  Transsudation  entstebt,  die  Mittel,  die 
eine  energischere  Wirkung  haben,  mussen  jedenfalls  die  wasser- 
reichsten  Entleernngen  nach  sicb  zieben*  BicinusOlfaeces  haben 
aber  einen  ebenso  hoben  Gebalt  an  Wasser,  wie  die  Sennafae- 
ces;  die  Calomelfaeces  baben  bald  intensiv  hoben,  bald  sehr 
niederen  Wassergehalt;  der  Gebalt  ^on  Gattifaeces  an  Wasser, 
der  so  ausserordentlich  za  sein  scheint,  betrag  bei  frischer  Be- 
stimmang  nar  76,5  pCt*;  der  Wassergehalt  schwankt  nngemein 
bei  demselben  Mittel  in  den  verschiedenen  Versacben,  best&ndig 
zeigen  einen  bedentenden  Wasserreichthum  die  Faeces  nachBit- 
tersalz,  trotzdem  diese  erst  nach  ca.  20  Standen  entleert  war- 
den; man  k5nnte  diese  Erscheinung  darch  die  von  den  meisten 
deutschen  Antoren  vertretene  Anschauang,  dass  die  Mittelsalze 
das  Wasser  des  Darminhalts  vermOge  ihrer  hygroskopischon 
Eigenschaft  zurackbehalten,  za  erkl&ren  sucben*  Jedenfalls  rei- 
chen,  wie  Sie,  m«  H*,  sehen,  die  von  mir  Ihnen  bis  jetzt  vorge« 
legten  Thatsachen  nicht  ans,  urn  behaapten  zu  durfen,  die  ein- 
zige  Wirkung  der  Abfuhrmittel  sei  eine  beschleanigte  Peristaltik. 
Ich  selbst  liess  mich  gern  von  dieser  Ansicht  darch  die  aber- 
raschende  Mittheilung  eines  franz5sisch6n  Physiologen  A*  Mo- 
re an  zuruckbringen ,  der  einen  bisher  unbekannten  Einfluss  des 
sympathischen  Nervensystems  auf  die  Darmfnnctionen  entdeckt 
haben  woUte.  Er  gab  im  April  1868,  zu  einer  Zeit,  wo  meine 
Versuche  noch  nicht  den  Ihnen  bis  jetzt  bekannten  Umfang  ge- 
wonnen  batten,  in  einer  kurzen  Mittheilung  an  das  Gentralblatt 
f.  med«  Wiss.  an,  dass  er  nach  Durchschneidung  eines  Theils 
jener  Nerven,  die  in  Begleitung  der  MesenterialgefSsse,  von  al- 
ien Seiten  her  sich  urn  sie  herumschlingend,  bis  an  den  Dunn- 
darm  herangehen  and  Mesenterialnerfen  heissen,  die  hierzu  ge- 
hOrige  Darmpartie  im  Verlauf  von  4—6  Stunden  sich  mit  einer 
colossalen  Menge   Flussigkeit  hatte   anfullen  sehen;   ob   diese 
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Flussigkeit  transsadirt,  ^ie  die  Armutb  an  Eiweiss,  das  Voikom^ 
men  von  Harnstoff  darin  u.  s.  w.  anzudeuten  schienen,  oder  ob 
sie  secernirt,  Darmsaft  ware,  blieb  zweifelhaft;  M.  batte  in  sei- 
ner  sebr  knrzen  Mittheilong  keine  weiteren  Yersucbe  bieruber 
angegeben,  and  ist  dieses  merkwurdig^  Pbanomen  aucb  von  kei- 
sem  anderen  Forscber  berdcksichtigt  worden.  Icb  warf  mir, 
sobald  icb  diese  Tbatsacbe  kennen  gelernt  batte,  sofort  die  Frage 
auf,  ob  sicb  nicbt  bierin  eine  Erkl&rnng  far  die  Wirknng  der 
Abfahrmittel  finde,  ob  nicbt  vielleicbt  aucb  sie  im  Stande  seien, 
eine  solcbe  Flussigkeitsansammlang  bervorzarufen,  mag  diese  nnn 
darcb  Paralyse  der  vasomotoriscben  oder  secretoriscben  Fasern 
des  N«  splancbn.  entstanden  sein.  Die  erste  Aufgabe  war  es, 
vor  alien  Dingen  diese  Tbatsacbe  za  verificiren,  nnd  in  der  viel* 
facben  Wiederbolang  der  von  More  an  angegebenen  Metbode 
fand  icb  sie  in  solcbem  Umfang  nnd  so  regelm^ssig  best^tigt> 
dass  icb  sie  einen  Vorlesangsversncb  nennen  m5cbte;  mit  sol- 
cber  Sicberbeit  dnrfte  icb  daranf  rechnen,  dass  nacb  sorgf^lti- 
ger  Durcbscbneidang  a  Her  zu  einer  Darmscblinge  geb5rigen 
Mesenterialnerven  sicb  darin  Fltissigkeit  ansammelte.  Die  Flus- 
sigkeit ist  meist  klar,  scbwacb  gelb  gefS,rbt,  bisweilen  in  Folge 
kleiner  Gef&sszerreissnngen  im  Lanfe  der  Operation  mebr  min- 
der blatig  gefSrbt;  die  Menge  ist  oft  bedentend,  icb  babe  einmal 
aus  einer  ca«  10  Ctm*  langen  Scblinge  innerbalb  secbs  Stnnden 
277,5  Gctm.  dieser  rStbselbaften  Flussigkeit  ablassen  k5nnen* 
Wie  es  mir  scbeint,  werden  bei-  diesem  Yersncbe  zweierlei  Ar- 
ten  Yon  Nervenfasern  darcbscbnitten ,  sowohl  solcbe,  die  dnrcb 
Gef&sserweiterung  eine  Transsudation  bervorzubrfngen  im  Stande 
sind,  als  solcbe,  die  die  Secretion  des  Darmsaftes  zu  bemmen 
vermSgen,  so  dass  danacb  aucb  die  Bescbaffenbeit  der  Flussig- 
keit scbwankte;  bald  war  sie  im  Stande,  Fibrin  zu  verdauen, 
bald  nicbt,  die  wicbtigste  Function  des  Darmsaftes  also  ausza- 
uben  oder  keinen  cbaracteristiscben  Unterscbied  vom  Transsudat 
zu  zeigen*  W'ie  icb  bereits  sagte,  war  es  mdglicb,  dass  die  Ab- 
fubrmittel  in  abnlicber  Weise  Flussigkeiten  ansammeln  konhten, 
und  das  Croton5l  scbien  durch  seine  reizenden  Eigenscbaften 
hierzn  besonders  geeignet  Icb  spritzte  also  snbcutan  in  die  ab- 
gebundene  Darmscblinge  eines  Hnndes  einige  Tropfen  Groton51, 
bald  trat  Erbrecben  nnd  Diarrboe,  nacb  einiger  Zeit  anbaltender 
Tenesmus  ein;  nacb  24  Stunden  wurde  die  Baucbb5ble  wieder 
geOffnet,  aus  der  etwas-anfgetriebenen  Scblinge  konnte  nur  we- 
nig  flussiges  Blut  ausgepumpt  werden.    Die  flussigen  Entleerun- 
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gen  nach  Laxantien  entstehen  also  sicfaer  nicht  wie  im  Moreau - 
schen  Yenach;  die  Wirkmig  der  Abfohmiittel  ist  eine  lokale; 
wie  diese  lokale  Einwirkimg  aber  aaf  den  ganzen  Darm  ober- 
tragen  werden  kann,  zeigte  uch  ebenfalls  in  diesem  Versoche. 
Denn  wie  woUen  Sie  anders  als  dorch  Reflex  von  der  gereizten 
Stelle  desDanndarms  aos  dieDlarrhoey  d«  lu  die  peristaltischen 
Bew^ongen  der  nnterhalb  der  Schlinge  liegenden  Darmpartien 
erklilren,  als  doreh  Mitbew^nng  dieser  Theile,  wie  anders  das 
Erbrechen  als  doreh  heftige  Mitbewegnngen  des  Magens^  deren 
Zenge  die  zahlreichen  ponktfdrmigen  Ecchymosen  aof  seiner 
Ton.  mac,  wie  die  Obdaction  iehrte,  waren,  and  die  das  dicht 
danebenliegende  Daodenam  nicht  zeigte? 

L«  Traabf  beobachtete  zaerst,  dass  vom  Magen  ans  peri- 
staltische  Bewegongen  des  Darms  aasgeldst  warden,  in  meinen 
Versaehen  warde  in  amgekehrter  Webe  der  Magen  yom  Donn- 
darm  ans  anf  die  kriftigste  Weise  in  Mltbew^ang  versetzt. 

Noch  ein  anderer  Weg  lag  offen,  am  die  Wirkong  der 
Abfahrmittel  aaf  den  Darm  deatlich  za  sehen,  die  Herstellnng 
einer  Thiry'schen  DarmfisteK  Man  versteht  danmter  ein  aas 
der  Continait^t  gel5stes  Donndarmstack,  dessen  eines  Ende 
blind  naeh  der  Banchhohle  bineim^t,  dessen  anderes  aber 
offen  bleibt,  and  an  der  Baachwand  befestigt  wird;  man  kann 
so  mit  Leichtigkeit  die  Vorgange  im  Inneren  des  Darmrohres 
beobaehten,  das  im  Anfange  wenigstens  ganz  normal  fonctionirt, 
well  die  Nerven  and  GefSsse  bei  der  Herstellatig  dieser  Fistel 
Tollkommen  anversehrt  Ueiben;  splUer  andert  sich  zwar,  wie 
bei  alien  perennirenden  Fisteln,  die  Beschaffenheit  des  Secrets, 
aber  Processe  wie  Transsadation  n.  s*  w.  mossen  selbstyerstand- 
lich,  sobald  sie  nnr  im  iibrigen  Darm  aaftreten,  selbst  dann  anch 
hier  sichtbar  werden.  Schon  der  Entdecker  dieser  Methode  far 
Darmfisteln,  L.  Thiry,  hat  sie  benatzt,  am  die  Wirkang  der 
Abfahrmittel  za  erforschen;  er  spritzte  hier  Grotonol,  Sennatnfas, 
Bittersalz  ein,  in  einer  zweiten  Yersachsreihe  brachte  er  die- 
selben  Mittel  in  den. Magen;  selbstTerstandlich  warde  aaf  diesem 
letzteren  Weg  regelmassig  Diarrhoe,  aber  niemals  eine  Trans- 
sadation in  die  Schlinge  erzeagt;  bei  dem  ersten  Yerfahren  trat 
aber  weder  Diarrhoe,  noch  Transsadation,  ja  nicht  einmal  eide 
vermehrte  Secretion  des  Dannsafles  ein,  Anch  andere  Physio- 
logen  haben  dasselbe  Experiment  mit  Aloe,  Jalappe  and  Glaaber- 
salz  wiederholt  and  dasselbe  negative  Resaltat  erhalten.  Trotz 
dieser  geringen  Aassicht  aaf  Aasbeafe    bei  einem  Experiment, 
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das  in  seincm  operativen  Theile  &asserst  schwien'g  ist,  glaabte 
ieh  es  deoDoch  wegeh  seiner  grossen  Anschaulichkeit  und  Be- 
weiskraft  wiederholen  zn  miisseo.  Ich  gab  einem  Hnnde  mit 
frischer  Darmfistel.  theils  io  die  Fistel,  theils  in  den  Magen,  zatn 
Pnrgiren  hinreichend  grosse  Dosen  von  Bittersalz,  Croton6l  und 
Senna;  ^nch  ich  konnte  dann  keinen  einer  Transsudation  &hn- 
lichen  Vorgang  in  dem  Darmlumen  bemerken,  ja,  nicbt  einmal 
die  Secretion  des  Darmsaftes  nahm  za;  wnrde  Croton5l  in  die 
Fistel  gebracht,  so  flossen  anmittelbar  nachher  einige  Tropfen 
Darmsaft;  aber  das  bewirkt  aach  schon  die  Einspritzung  von 
Wasser,  so  dass  also  auch  von  einer  Secretionszunahme  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Jetzt  bleibt  also  von  alien  m5glichen  Hypothesen  uber  die 
Wirkang  der  Abfahrmittel  nnr  die  eine  ubrig:  sie  vermehren 
die  normale  Darmperistaltik  and  befdrdern  Darminhalt  hinaas* 
Aber  wie  ist  diese  Thatsache  festznstellen  ?  Es  ist  Ihnen  wohl 
bekannt,  dass  es  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  ist,  die  Darm- 
peristaltik an  Thieren  zn  beobachten;  legt  man  die  Darme  bios, 
iso  raft  der  Reiz  der  atmosph^risehen  Laft  Anfangs  eine  leb- 
hafte  Bewegang  des  Barms  hervor ,  ^bald  aber  trocknet  dieser 
an  der  unbedeckten  Oberfl^che,  fullt  sich  daselbst  mit  Blut  an 
and  beginnt  sich  langsamer  zu  bewegen,  schliesslich  liegt  er 
anbeweglich  da;  Schatzmittel ,  wie  feuchte  Cataplasmata  ver- 
mehren eher  dasr  Uebel;  wollte  man  das  Peritoneum  schonen, 
so  wurde  man  nicht  im^  Stande  sein,  darch  dieses  hindurch  den 
Bewegungen  mit  dem  Auge  za  folgen.  Ich  zog  es  daher  vor, 
an  Stelle  einer  directen  Beobachtung  auf  folgendem  Dmwege 
zam  Ziele  zu  gelangen.  An  einer  bestimmten  Stelle  des  Darms 
legte  ich  eine  Fistel  an  und  beobachtete,  wann  hier  ein  Aus- 
flnss  stattfSnde;  einer  jeden  st&rkeren  Darmbewegung  folgte  Aus- 
tritt  des  Darminhalts,  und  so  war  ein  Maass  fur  die  Frequenz 
der  Bewegungen  gewonnen;  da  ferner  die  verschiedenen  Theile 
des  Darmes  sich  in  ihren  Bewegangen  ganz  verschieden  ver- 
halten,  and  die  Mdglichkeit  nahe  lag,  dass  auch  die  Abfahr- 
mittel auf  die  physiologisch  und  anatomisch  getrennten  Darm- 
abschnitte  verschieden  einwirkten,  so  war  es  vortheilhaft,  die 
Fistel  an  der  Grenze  eines  Darmabschnittes  anzulegen«  Ich 
machte  also  an  dem  Uebergang  des  €oecam  in  das  Colon,  hinter 
der  Yalvula  Bauhini  einen  Anus  praeternat.  und  zahlte  die  Ent- 
leerungen,  die  nach  Futterungen  mit  Preisselbeeren,  Enochen 
and  Fieisch  kamen:  Enochen  and  Preisselbeeren  sind  sehr  leicht 


177 

in  den  Entleerungen  za  erkennen ,  nnd  so  ist  es  m5glich ,  den 
Zeitpankt  za  bestimmen,  wann  die  eingefahrte  Nahrnng  wieder 
anstritt;    verdaate   Enochen    stellten   einen    hellweissen,    fein- 
geschl§.mmten   Brei   dar,   die   Preisselbeeren    waren    in    ihrem 
Aensseren  fast  unver^ndert.     Anf  diese  Weise  konnte  ich  fest- 
stellen,   dass  in  der   Noriia  innerhalb   3 — 4  Stonden  nach  der 
Futternng   7 — 9  Entleernngen   an  der  genannten   Stelle   statt- 
fanden;  einige  Stnnden  daranf  in  nnregelmSssiger  Weise  fort- 
danerten,  bis  pldtzlicb  stundenlanger  Stillstand  eintrat*     Doch 
waren  nicht  alle  diese  Entleernngen  nnr  Reste  der  Nahmngs- 
mittel;  nnr  2  Mai  wnrden  Preisselbeeren  in  den  ersten  B  Stnnden, 
and  zwar  die  ersten  2  St.  30  Min»  nacb  Beginn  des  Experiments, 
nnr   1    Mai   in  3  Standen,   2  St.   57  Min.   nacb   der  Einfabr, 
Knocbenpartikelcben   in   gr5sserer  Anzabl  entleert;   dazwiscben 
and  vorber  warden  Scbieim,  Galle  and  VerdannngssHfte  heraas- 
befdrdert.    Die  Zabl  der  Entleernngen  bing  nicbt  von  der  Nab-* 
rangszafabr  ab;   als   der    Hand   bereits   20  Stnnden   gebnngert 
batte,  stellten  sicb  im  Laafe  eines  Yormittags  ebensoviel  Ent- 
leernngen ein,  als   wenn  eine  Futternng  voraasgegangen  w&re. 
Jedenfalls  rechtfertigte  die  Anzabl  der  Entleernngen  an  der  Be- 
obacbtnngsstelle  die  Annabme,  dass  es  bei  Fleiscbfutternng  des 
Hnndes  nicbt  an  der  mangelnden  Peristaltik  des  Dunndarms  and 
Goecnm  liegt,  wenn  diese  Tbiere   bei  solcber  Nabrnng   in  der 
Regel  nor  in  je  3—5  Tagen  eine  Defaecation  baben;   die  Ur- 
sacbe  dieser  nnglaablicb  langsamen  Weiterbefdrdernng  liegt  im 
Colon,  ibm  gegenuber  befinden  sicb  Ddnndarm  and  Goecnm  in 
einer  Intensitat  der  Peristaltik,  dass  sie  wie  dnrcb  Laxantien 
bewirkt  za  sein  scbeint.  —  Wie  bescbaffen  ist  die  Masse,   die 
dnrcb  die  Fistel  beransfliesst  ?     Sie  entbalt  nnzersetzte  Galle, 
Fermente,  die  f^big  sind,  Amylnm  za  saccbarificiren  nnd  robes 
Fibrin  za  verdaaen.  Peptone,  Lencin  nnd  nnverdantes  Eiweiss, 
Der  Gebalt  an  Wasser   war   dem    der  stirksten   diarrboiscben 
Stable  gleicb,  die  vorwiegenden  Salze  Katronsalze.     Wir  baben 
nns  gewobnt,  den  Dickdarm  als  Yerdickongsstatte  fur  die  Faecal- 
massen  anznseben,  als  einzige  Fnnktion  Wasserresorption  vor- 
auszasetzen;  Sie  seben  ans  der  Zasammensetzang  der  im  Golon 
ascend,  sicb  ansammelnden  Massen,  dass  so  einfacb  seine  RoUe 
nicbt  ist,  sondern  dass  nocb  wicbtige  Bestandtbeile  in  ibm  ver- 
dant werden  mussen,  nnd  vermittelst  der  von  mir  nacbgewiesenen 
P^mente  ancb  verdaut  werden  k5nnen.     Dieses  ist  nicbt  obne 
pnfttiscben  Wertb,    Man  bat  oft  versncbt,  eine  Ernabmng  per 
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clysma  l&ngere  Zeit  to  unterhalten;  nach  anseren  bisherigen 
physiologiadien  Erfahnmgen  war  es  allein  rationell,  hierza  yon 
eiweissartigen  Sabstanzen  nor  verdaate,  d*  h.  peptonartige  Stoffe . 
zvL  benatzen;  BinspritzimgeD  von  Biern  oder  Milch  zeigten  sich 
YoUkommen  nnnutz.  Id  neaester  Zeit  haben  C»  Volt  and 
Bauer  hierfiber  sehr  interessante  Versache  gemacht  and  ge- 
zeigt,  dass  es  gar  nicht  mdglich  ist,  Fleischfresser  nnr  darch 
Eiweissnahrnng  vom  Dickdarm  ans  za  ern^ren,  dass  die  Pep- 
tone wegen  ihrer  muhsamen  Darstellung  hierza  ein  za  kostbares 
Material  sind,  and  allein  das  Syntonin,  das  mit  dem  sauren 
Moskelsaft  zosammen  aas  Fleisch  darch  Aospressen  gewonnen 
werden  kann,  sich  wegen  des  nicht  allza  hohen  Preises  and 
der  fiberraschend  leichten  Aafsaagang  empfiehit;  da  aber,  wie 
gesagt,  aach  anter  den  gonstigsten  Verh&ltnissen  der  Dickdarm 
nicht  hinreichend  Eiweiss,  am  den  Organismns  za  erhalten,  za 
resorbiren  im  Stande  ist,  so  spritzten  die  genannten  Forscher 
aach  noch  St&rke  and  Fett  ein;  ersteres  warde  schnell  and 
vollst&ndig,  letzteres  gar  nicht  resorbirt.  Sie  sehen,  m*  H.,  ein, 
woher  dieses  Resaltat  stammt;  Fibrin  geht  leicht  in  Syntonin 
uber,  so  dass  wir  far  beide  E5rper  dasselbe  Verhalten  gegen 
die  Verdaaangsfermente  annehmen  konnen;  ich  warde  deshaib 
aach  vorschlagen,  in  kfinftigen  F&Ilen  kanstlicher  ErnS.hrang 
frischesy  nicht  defibrinirtes,  darch  Zasatz  von  Glycerin  flussig 
erhaitenes  and  verdunntes  Blat,  oder  getrocknetes,  rohes  Fibrin, 
das  {ein  zerrieben  ist,  als  billiges  Eiweissmaterial  za  verwenden. 
Die  Verdaaang  dieser  EiweisskSrper  im  Dickdarm  ist  ebenso 
wenig  anff&Uig,  wie  die  Umwandlang  von  Amyiam  in  den  leicht 
aafsaagbaren  Zacker. 

Dass  aber  yon  hier  aas  nicht  das  Fett  in  den  ErnHhrangs- 
Strom  ubergehen  kann,  trotzdem,  wie  Hoppe-Seyler  gezeigt 
hat,  der  gr5sste  Theil  der  Galle  nnver&ndert  in  den  Dickdarm 
gelangty  die  eingespritzten  Nahrangsmittel  hoch  in  das  Colon 
hineindringen  and  mit  Galle  also  vielfach  sich  mischen ,  das  be- 
weist,  dass  die  Galle. allein  fur  die  Fettaafsaagang  hier  ebenso- 
wenig  wie  in  den  oberen  Darmpartien  genfigt;  aach  die  anderen 
Darmsecrete  and  vor  Allem  der  pankreatische  Saft,  dessen  Fett 
spaltende  and  Eiweiss  verdaaende  Fermente  nicht  mehr  in  das 
Colon  gelangen,  sind  an  der  Fettaafnahme  wesentlich  betheiligt; 
CL  Bernard  hat  zaerst  daraaf  hinge wiesen,  dass  der  pancrea- 
tische  Saft  aas  Fetten  die  Fetts&are  abspalten  and  so  Yeranlas- 
sang  zar  Sdfenbildang  geben  kann;    dass  Seifen  relchlich  vom 
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Darm  anfgesaagt  werden  k5nneD,   habe  ich  in  frtiheren  Unter- 
sachongen  festgestellt. 

Verzeiben  Sie ,  m«  H.  ^  diese  .  kleine  Abscbweifaog  in  ein 
physiologiscb  und  practiscb  interessantes  Gebiet;  ich  kehre  be- 
reits  zu  der  Frage,  deren  Beantwortung  wir  nns  heate  vorge- 
setzt  baben,  zuruck  and  mache  sie  auf  diese  fast  gleiche  Be- 
scbaffenheit  des  Inhalts  von  Col.  asc.  mit  den  Faeces  nach 
milden  Abfuhrmittein  anfmerksam.  Wurde  diese  Masse  mit  col- 
lossaler  Schnelligkeit,  so  dass  niebt  das  geringste  von  ibr  mebr 
resorbirt  werden  d&rfte,  dnrcb  das  gesammte  Colon  bindarcb- 
eilen,  so  wurde  sie  diarrbdiscben  Entleernngen ,  wie  die  nach 
Calomel,  Rieinas5l  etc.,  darstellen;  aber  ich  babe  Ibnen  bereits 
auseinandergesetzt>  dass  gerade  das  Colon  die  st&rksten  Hinder- 
nisse  ffir  die  Fortscbaffang  des  Darminbalts  darbietet,  dass  also  der 
Verlanf  der  peristal tiscben  Bewegnngen  nach  milden  Abfuhrmit- 
tein ein  anderer  wird  sein  mussen.  Nur  die  starksten  Catbar- 
tica,  die  sogenannten  Drastica,  werden,  wenn  sie  ibre  voile 
Kraft  entfalten,  auf  das  Colon  einwirken,  eine  alte  Erfabrung 
giebt  dieser  bypotbetiscben  AuffassuDg  voUkommenRecbt:  Alo§ 
and  Colocyntben  bat  man  von  jeher  einen  specifiscben  Einfluss 
auf  den  Dickdarm  zngescbrieben,  and  ich  selbst  babe  mich  dnrch 
die  EinspritzuDg  von  Extr.  Coloc.  in  das  Blut  von  der  Richtig- 
keit  dieser  Angabe  uberzengt;  in  neaeren  Experimenten  (0. 
Nasse)  sab  man  nach  Einspritznng  von  Senna  in  die  Ye- 
nen  den  Dickdarm  bauptsacblich  in  Bewegung  geratben,  ich 
hatte  vielfacb  Gelegenbeit,  diese  specifische  Wirkung  der  Dra- 
stica  zu  beobachten;  der  Dunndarm  dagegen  wird,  wie  wir  so- 
gleich  seben  werden,  sowobl  von  den  milden  als  von  den  drasti- 
schen  Mitteln  zu  verst^rkter  Peristaltik  veranlasst,  and  diese 
abweichende  Einwirknng  der  Abfubrmittel  auf  die  versebiedenen 
Darmabschnitte  giebt  eine  ausreicbende  Erklarung  fur  ibre  Wir- 
kang«  Den  Einfluss  von  Abfuhrmittein  aof  die  Darmperistaltik 
beobacbtete  ich  in  der  oben  auseinander  gesetzten  Weise  darch 
eine  Fistel  an  der  Valv«  Bauh. 

Nach  15,0  Grm.  Bittersalz  fanden  22  Entleerangen  inner- 
halb  4^  Standen  nach  Einfubrung  des  Mittels  statt,  and  zwar 
11  in  den  ersten  drei,  11  in  den  folgenden  1|  Standen;  nach 
einer  gleichen  Dose  01.  Ricini  fanden  ebenfalls  22  Entleerangen 
in  5  Standen  statt,  and  zwar  15  in  den  ersten  drei  and  7  in  den 
folgenden  zwei  Standen;  nach  15,0  Dec.  FoL  Sennae  fanden  31 
Entleerangen  in  i\  Standen  statt,   19  in  den  ersten  3  Standen, 
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12  in  den  folgenden  1^  Standen;  nach  3  Tropfen  01.  Grot,  in 
3  Standen  allein  schon  30  Entleernngen.  Die  ersten  Entleernn- 
gen  traten  immer  schon  10 — 15  Minaten  nach  Beginn  des  Yer- 
snches  ein,  d.  h*  sie  sind  nicht  durch  nnmittelbare  Berubrang 
der  Darmwand  mit  den  betrefPenden  Mitteln  verursacht,  sondern 
eine  Folge  der  Reflexbewegmigeo,  die  vomMagen  ans  ansgel5st 
werden;  sie  sind  ftasserst  intensiv  nnd  dauern  obne  Unterbre- 
chong  10 — 15  Minaten  hindarch,  solche  minntenlange  Ausstrd- 
mnngen  kommen  besonders  nach  Senna  und  Crotonol  auch  im 
sp&teren  Verlaaf  des  Experiments  vor*  Ausser  diesen  Daten,  die 
ich  aof  dem  Schema  >  dass  ich  hier  anter  Ihnen  carsiren  lasse, 
graphisch  anschaulich  za  machen  suchte,  bitte  ich  Sie,  m.  H*, 
noch  besonders  die  zeitliche  Yertheilang  der  Entleerungen  za 
verfolgen  und  darauf  za  achten,  dass  die  intensivsten  Einwirkun- 
gen,  die  zahlreichsten  Entleerangen  sich  bei  OK  Ric.  ganz  be- 
sonders, weniger  deutlich  bei  Bittersalz  sich  in  den  beiden  ersten 
Standen  zasammendrangen ,  dass  sie  bei  den  beiden  anderen 
Mitteln,  den  Drasticis,  in  gleichm^ssiger  StErke  die  ganze  Beob- 
achtangszeit  anhalten. 

Die  Fistel  eines  der  Yersuchsthiere  gewS.hrte  einen  nicht  ganz 
vollkommenen  Abflass  nach  Aussen,  so  dass  bisweilen  aach  durch 
den  naturlichen  After  Eothmassen  herauskamen;  dann  konnte 
ich  wahrnehmen,  dass  das  Colon  nach  einer  Sennaeinfuhrung  mit 
der  ungemein  grossen  Schnelligkeit  von  3  bis  4  Minuten  durch- 
eilt  wurde. 

Ich  hoffe,  meine  Herren,  Sie  jetzt  uberzengt  zu  haben,  dass 
in  der  That  die  physiologische  Wirkung  s§.mmtlicher  Abfuhrmit- 
tel  sich  einzig  and  allein  auf  ihren  Einflass  auf  die  Darmperi- 
staltik  reducirt,  and  ich  will  jetzt  versuchen,  Sie  in  dieser 
Ueberzeugung  noch  durch  die  Widerlegung  eines  gewichtigen 
Einwurfs  zu  kr^ftigen,  der  den  Ihnen  vorgetragenen  Anschaunn- 
gen  za  machen  ist 

Warum  bef5rdern  die  starksten  Abfuhrmittel  niemals  unver- 
daute  Nahrungsmittel  aus  dem  Darm?  Die  Ldsung  dieses  Zwei- 
fels,  der  mich  ebenfalls  sehr  beunruhigte,  fand  ich  durch  einen 
Zufall.  Ein  Hand,  der  nach  einer  ziemlich  hohen  Dose  Extr* 
Coloe.  Diarrhoe  gehabt  hatte,  starb  nach  36  Standen;  fast  das 
ganze  Fatter  fand  sich  noch  vollkommen  unver&ndert  im  Magen, 
d.  h«  dieses  Organ  hatte  an  den  peristaltischen  Bewegungen  des 
ubrigen  Darms  nicht  Theil  genommen,  war  vollkommen  rnhig 
geblieben. 
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Noch  interessanter  ist  ein  ander  positiyer  Befnnd. 

In  einem  nicht  zu  Ende  gefuhrten  Versnche  hatte  ein  Hand 
Gammi  Gntti  erhalten;  in  den  Ansleernngen  der  Fistel  fanden 
sich  reichlich  nnverdaute  Fleischstuckchen,  die  mit  blos- 
sem  Ange  leicht  zu  erkennen  waren,  sie  batten  die  Grdsse  von 
Haselnussen  nnd  noch  daruber;  wenn  also  der  Magen  darcb 
irgendwelchen  Umstand  an  der  Bewegang  Tbeil  nabm  und  seinen 
festen  Inhalt  heransbefdrderte,  so  fanden  sich  anch  in  denEnt- 
leernngen  nnverdaute  Massen,  wie  sie  unsere  Theorie  von  der 
Wirknng  der  Drastica  verlangt;  in  der  Kegel  verbarrt  aber  der 
Magen,  wie  wir  hieraus  ersehen,  in  vollkommener  Eahe  nach 
Einfuhrnng  dieser  Mittel,  w§,hrend  die  nbrigen  Darmabschnitte 
in  sturmiscbe  Bewegnng  geratben. 

So  k5nnen  wir  denn  schliesslicb  die  Wirknng  der  Abfuhr* 
mittel  anf  den  Darm  in  folgende  zwei  Yorstellungen  zusammenfas- 
sen:  1)  die  der  milden  Abfabrmittel:  Magen  in  normaler  Th&- 
tigkeit,  Dunndarm  in  abnorm  starker  Bewegnng,  die  besonders 
in  den  oberen  Tbeilen  hervortritt,  nach  nnten  za  sich  abschwacbt, 
Colon  and  Rectam  in  normaler  Peristaltik,  2)  die  der  starken 
Abfabrmittel:  die  Bewegnngen  des  Magens  sistirt,  Dunndarm, 
Colon  und  Rectam  in  abnorm  beschleunigte  Bewegnng  versetzt. 

Die  therapeutischen  Indicationen,  die  bisher  fur  Anwendung 
der  Abfuhrmittel  gelten,  werden  von  der  von  mir  gegebenen  Er- 
kl^rnng  ihrer  Wirkung  nicht  beeinflusst;  ich  babe  Ihnen  bereits 
in  dem  ersten  Theile  meines  Yortrages  gezeigt,  dass  das  Blut, 
nag  es  transsudirt  oder  die  Verd'aaungssMte  nicht  resorbirt  ha* 
ben,  anf  gleiche  Weise  concentrirter,  somit  weniger  fahig  zu 
Exsudationen  und  begierig  wird,  den  pldtzlichen  Wasserverlust 
dnrch  Wasseraufnahme  aus  alien  Geweben,  in  erster  Reihe  von 
pathologischen  Ergussen  zu  ersetzen. 

Anf  die  erste  Weise  ist  eine  antiphlogistische  Wirknng  der 
Abfuhrmittel  noch  immer  verstSndlich ,  anf  die  zweite  ihr  Yer- 
mSgen  Exsudate  znr  Resorption  zu  bringen;  ihre  evacuirende 
FHhigkeit  wird  jetzt  mehr  denn  je  von  Ihnen  anerkannt  werden 
mfissen;  Ihr  therapeutisches  Gewissen,  m.  Ho  braucht  sich  also 
auch  nicht  gegen  die  physiologischen  Facta  aufzulehnen  and  Sie 
kCnnen  nach  wie  vor  in  Rube  Ihre  Zuflucht  zu  diesen  beliebten 
Heilmitteln  nehmen. 

Fur  die  skeptischen  Geister,  die  nicht  gewillt  sihd,  die 
Schlusse  von  Experimenten  an  Thieren  anf  Menschen  zu  uber- 
tragen,    wie  gleichfSrmige  Symptome  auch   bei  beiden  das  Gift 
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hervorgebraclit  haben  mag,  fuge  ich  noch  hinza,  dass  nach  we- 
nigen  UntersHclinDgen  —  denn  das  geeignef e  Material  ist  schwer 
za  erlaogen  —  menBchliclier  diarrhoischer  Faeces  nach  dem  6e- 
branch  yob  Laxantien  diese  dieselbe  ZusammeDsetzaDg  haben, 
wie  die  entsprechenden  bei  Thieren* 

Noch  erlaube  ich  mir  einige  practisch  verwerthbare  Bemer- 
kongen  an  meine  theoretischen  Betrachtnngen  ta  knupfen.    Wir 
haben  die  Peristaltik  des  Rectum  als  eine  besonders  tr§.ge  ken- 
nen  gelernt,  wir  werden  also  anch  die  Ursache  chronischer  Ob- 
stipation, sobald  nicht  bestimmte  Aetiologien  voriiegen,  hier  za 
snchen  and  hier  zn  bek&mpfen  haben;  es  wird  also  nicht  gera- 
then  sein,  hiegegen  mit  den  milden  Laxantien,  sondern,  sobald 
Arzneimittel  angewandt  werden,  immer  nar  mit  Drasticis,    wie 
es  ja  anch  in  der  Praxis  I&ngst  gebr&nchlich  war ,  za  Felde  za 
Ziehen,    Der  lange  Gebraach  dieser  complicirt  zasammengesetz- 
ten  and  die  Schleimh&ute  drtlich  reizenden  Mittel   hat  aber  er- 
fahrangsgem&ss  mannigfache  Nachtheile,   die   man   darch  eine 
Beihe  von  Gombinationen   der  Drastika  mit  anderen  Mitteln  za 
heben  gesacht  hat;   zwei  von  diesen  erscheinen  mir  besonders 
zweckm&ssig,    nUmlich  die  Yerbindang  von  Drasticis  mit  Bella- 
donnapr&paraten  and  die  mit  den  Pr&paraten  der  Nax  Yom«,  die 
sich   in  den  Stahl'schen  Pillen  neben  Coloc.   and  Aloe  finden 
soil.   Die  Combination  mit  Belladonna  schr&nkt  die  WirkQng  der 
Drastika  aaf  den  Dickdarm  ein,  denn  die  Belladonna,  resp.  Atro* 
pin  scheint,  wiewohl  die  Angaben  hieruber  noch  nicht  ubereinstim- 
men,  im  Stande  za  sein,  die  Bewegangen  des  Dunndarms  aufzuheben. 
Darch  die  Yerbindang  mit  der  Brecbnass  gelangen  schon  kleine 
Dosen  der  Drastika  za  energischer  Wirkang  im  Dickdarm.  Das 
Alkaloid  der  Brechnass,  Strychnin,  vermag  bekanntlich  die  Be- 
flexaction  des  Buckenmarks  bedeatend  za  steigern ;  im  LambaT- 
theil   der  med.  spin  liegt  das  nervdse  Centram  far  Theile  des' 
Colon  andfjirdas  Bectam;  die  Drastika  reizen  also  ein  Gewebe, 
deren  glatte  Maskelfasern  za  Befiexcontractionen  schon  in  hohem 
Grade  disponirt  sind.    Sehr   empfehlenswerth  ist  noch  die  Yer- 
bindang kleiner  Mengen  von  drastischen  Mitteln  mit  einem  Me* 
dicament,  das   die  glatten  Maskelfasern  des  Darmes   za  ener- 
gischsten  Contractionen  in  noch  anbekannter  Weise  veranlasst, 
mit  Extr,  fab.  Calab.  in  Dosen  von  0,01  beginnend. 
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Ueber  einen  Fall  yon  flypertropliie  der  Prostata* 

Von 

Dr.  FJIrstenlieliii  in  Berlin. 
Sitzang  vom  9.  Febrnar  1870. 

Am  21.  Januar  d.  J.  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dn  RavotJi  eine  Section  gemacht,  darch  welche  ich  in  den 
Besitz  einer  Prostata  von  so  anssergewdhnlicher  Grdsse  gelangt 
bin,  dass  ich  es  der  MiQhe  werth  halte^  Ihnen  dieselbe  vorza- 
legen.  Sie  ist  den  grSssten  Exemplaren  von  .Prostata-Hyper- 
trophie  beizuz&hlen,  welche  in  der  Literatar  beschrieben  worden 
sind,  nnd  welche  ich  in  den  Mnseen  von  London  und  Paris,  die 
vor  mehreren  Jahren  besonders  in  Bezng  anf  derartige  PrSpa- 
rate  von  mir  genaa  darchmnstert  worden  sind,  gesehen  habe. 
Die  aliergrdssten  bekannt  gewordenen  Exemplare  erreichen  die 
Gr5sse  einer  mittelgrossen  Cocnsnnss,  einer  Orange,  einer  Faust, 
eines  Ganseeies.  Sie  uberzeogen  sich  beim  ersten  Biick,  dass 
die  vorliegende  Prostata  zu  dieser  Sorte  gehdrt,  da  ihre  Grdsse 
der  einer  ziemlich  starken  Orange  gleich  kommt.  Bevor  ich  aof 
die  Demonstration  des  Pr&parats  nHher  eingehe,  mSgen  Sie  mir 
gestatten,  Ihnen  sowohl  den  betreffenden  Erankheitslall,  so  weit 
er  zu  meiner  Eenntniss  gelangt  ist,  mitzutheilen,  als  anch  die 
Procedaren  zu  schildern,  welche  wir  vorgenommen  haben,  urn 
zu  einer  mOglichst  exacten  Diagnose  zu  gelangen*  Die  knrze 
Erankengeschichte  will  ich  erz&hlen,  nicht  etwa,  well  sie  etwas 
bisher  noch  nie  Beobachtetes  bietet,  sondern  well  durch  sie  die 
bekannte  erkl^liche,  aber  immer  von  Neuem  uberraschende 
Thatsache  wleder  ihre  Best^tigung  findet,  dass  oft  eine  ganz 
kolossale  Hypertrophie  der  Prostata  Jahre  lang  verh&ltnissm&ssig 
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nur  sehr  onbedeatende  Beschwerden  yerarsacht.  Die  vorgenom- 
menen  Procednren  will  ich  mir  za  schildern  erlauben,  ebenfalls 
nicht  in  der  Meinnng,  als  ob  wir  in  aassergewShnlicher  Weise 
Torgegangen  w&ren,  sondern  nm  zu  zeigen,  dass  mv  Alles  ge- 
than  haben,  was  nnter  den  obwaltenden  Umstanden,  wenigstens 
nach  den  bisher  gebr&achlichen  Methodeq,  hatte  geschehen 
k5nnen,  und  dass  wir  trotzdem  nicht  im  Stande  waren,  eine 
Yollkommen  exacte  Diagnose  za  stellen. 

Am  Abend  des  14*  Jannar  d.  J.  bat  mich  Herr  College 
Ravoth,  mit  ihm  einen  82j&hrigen  Kranken  za  besachen,  bei 
welchem  er  im  Begriffe  stehe,  die  Panction  der  Harnblase  za 
machen.  Herr  Bavoth  erzahlte  mir,  dass  der  Eranke  schon 
seit  uber  10  Jahren  an  Harnbeschwerden  leide,  welche  meist 
sehr  gering  gewesen  seien,  and  nar  darin  bestanden  h&tten,  dass 
er  etwas  za  oft  habe  ariniren  mussen*  Nar  2  Mai,  vor  ca.  6  Jahren 
nnd  Tor  einem  Jahre  sei  er  pl5tzlich  nicht  mehr  im  Stande  ge- 
wesen, selbstst&ndig  Wasser  za  lassen,  Beide  Male  sei  aber 
noch  an  demselben  Tage  die  eing^tretene  Retention  mit  Halfe 
des  Catheters  gehoben  worden.  Nach  diesen  karzen  Retentionen 
habe  sich  der  Kranke  selbst  einige  Wochen  katheterisirf,  tmd 
sei  dann  wieder  in  der  Lage  gewesen,  ohne  Instrament  Urin  za 
entleeren.  Enaresis  habe  nie  bestanden,  Blasenkatarrh  sei  nie 
bemerkt  worden.  Der  alte  Herr  —  der  Aetiologie  wegen  will 
ich  erwahnen,  dass  es  sich  am  einen  sonst  immer  gesand  ge- 
wesenen,  wohl  sitairten  Schneider  handelt  —  sei  darch  seine 
geringen  Leiden  nicht  herantergekommen,  sondern  habe  seine 
robaste  Natar  bewahrt,  and  sei  fur  sein  hohes  Alter  noch  bei 
recht  gaten  Eraften«  —  Aber  in  den  letzten  6  Tagen  sei  er 
weder  spontan,  noch  mit  Hulfe  eines  Eatheters  im  Stande  ge- 
wesen, einen  Tropfen  Harn  za  lassen.  Der  Eranke  selbst  habe 
vielfache  Eatheterisirangsversache  gemacht,  aber  nar  heftige 
Blatangen  veranlasst  Er,  Herr  Ravoth,  kenne  den  Eranken 
zwar  schon  lange,  sei  aber  erst  Nachmittags  za  ihm  geholt 
worden;  aach  er  habe  sehr  viele  Yersache  mit  verschieden- 
artigen  Instramenten  angestellt,  jedoch  ebenfalls  nar  Blatangen 
aas  der  Urethra  erzeagt.  Wir  erfahren  spHter,  dass  schon  vor 
Herrn  Ravoth  noch  ein  anderer  College  den  Catheter  in  An-» 
wendang  gebracht  hatte«  Herr  Ravoth  hatte  aach  Clysmata 
geben,  Blategel  an  den  Damm  setzen  and  Cataplasmata  aaf  das 
Hypogastriam  machen  lassen  —  Alles  vergeblich.  Er  meinte 
nan,  da  die  Blase  bis  an  den  Nabel  stehe  and  der  Eranke  farcht- 
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bare  Beschwerden  babe,  so  wSre,  wenn  wir  nicbt  im  Stande 
sein  wurdeD,  bald  einen  Katheter  in  die  Blase  za  bringen,  die 
Panctio  vesicae  nnvermeidlicb.  —  Ancb  ich  batte  wenig  HofP- 
nnng,  nocb  an  demselben  Abend  auf  normalem  Wege  mit  einem 
Instrnmente  in  die  Blase  za  gelangen,  banpts§.cblicb  desbalb, 
iveil  nnmittelbar  vorher  von  verschiedenen  H^nden  vielfacbe 
Eatbeterisirnngsversncbe  nnr  mit  dem  Erfolge  einer  Urethral- 
blntung  unternommen  ^orden  waren.  Trotzdem  vefsnchte  ich 
den  Katheterismns  mit  3  verschiedenen  Instramenten:  mit  einem 
nicht  nngewdhnlich  gebogenen,  4^  Mm«  ;starken  silbernen  Ca- 
theter, mit  einem  5  Mm.  und  einem  6t  Mm.  starken  elastiscben 
Mercier'schen.  Jedesmal  brachte  ich  das  Instrument  auf  dem 
richtigen  Wege  nnd  ohne  anf  ein  Hinderniss  za  stossen  bis  an 
den  Anfang  der  Pars  prostatica.  WeQn  mein  in  den  Mastdarm 
eingefiihrter  Finger  wahrend  des  Gatheterisirens  in  der  Mittel- 
linie  lag,  d*  b.  in  der  Fortsetzang  der  Raphe  des  Dammes,  so 
fuhlte  ich,  dass  der  Catheter  ca.  2  Ctm.  oberhalb  des  Anas  an 
die  vordere  Grenze  einer  prallen,  festen  Gesch^alst  stiess,  welche 
nach  keiner  Richtang  bin  mit  dem  tastenden  Finger  amgrenzt 
werden  konnte«  Schob  ich  den  Catheter  weiter  vor,  so  drang  er 
eine  nicht  gemessene  Strecke  in  diese  Geschwalst  hinein.  War 
das  Instrament  dort  eingedrungen ,  so  lag  ein  so  dicker  Theil 
der  Geschwalst  zwischen  demselben  and  meinem  Finger,  dass 
ich  es  mit  letzterem  nicht  mehr  deatlich  fahlen  konnte.  Es  war 
jedoch  wairzanehmen,  dass  sich  der  Schnabel  des  Catheters 
etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  abgewandt  batte.  Es 
sickerte  etwas  lilut  aas  der  HarnrSbre,  aber  es  floss  kein  Urin 
aos  dem  Catheter,  Trotzdem  es  klar  war,  dass  ich  nicht  in  die 
Hdhle  der  Blase  gedrangen  war,  spritzten  wir  sebr  langsam  and 
phne  starken  anf  den  Spritzenstempel  aasgeabten  Drack  etwas 
Wasser  in  den  fast  12  ZoU  tief  eingefahrten  Catheter.  Hierdarcb 
wollten  wir  erfahren,  ob  sich  der  Schnabel  des  Instraments  in 
einem  Hohlraame  bef and ;  da  derselbe  ein  wenig  seitlich  bewegt 
werden  konnte,  lag  eine  solche  Yermatbang  nahe.  Wir  konnten 
fast  2  Unzen  einspritzen,  ohne  dass  das  Wasser  sogleich  zarack- 
floss;  warde  mehr  eingespritzt,  so  floss  es  zwischen  Catheter  and 
Urethral  wand  wieder  ab.  Hieraas  schlossen  wir,  dass  sich  das 
Yesfcalende  des  Catheters  in  einem  kleinen  Hohlraame  befand. 
Dieser  Hohlraam  konnte  sich  an  drei  wesentlicb  verschiedenen 
Orten  beflnden:  Entweder  aasserhalb  der  Prostata  im  kleinen 
Becken;   in    diesem  Falle    batte   die  Prostata   dnrcbbohrt  sein 
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musseo.  Oder  die  kleine  H5hle  lag  noch  innerhalb  der  Prostata 
and  h&tte  daselbst  etwa  in  Folge  eines  Abscesses  gebildet  sein 
kGnneD.  In  diesem  Falle  h&tten  ^ir  die  Prostata  nicht  dorch- 
bohrt,  sondern  nar  angebohrt  gefnnden.  Endiich  konnte  der 
fragliche  Hohlranm  von  einem  erweiterten  Theile  der  HarnrQhre 
Oder  elnem  in  irgend  einer  Weise  abgeschnurten  Theile  der  Blase 
herruhren«  In  diesem  Falle  hatte  der  Catheter  den  richtigen 
Lauf  in  det  Pars  prostatica  genommen,  nnd  war  von  dort  aas 
darch  die  Schleimbant  etwas  in  das  Gewebe  der  Prostata  einge- 
druDgen*  Denn ,  dass  auf  jeden  Fall  ein  falscher  Weg  vorlag, 
fuhlten  wir  dentlich  an  der  Art  des  Widerstandes,  welchen  das 
Gatheterende  erlitt.  Erst  spater  wnrde  klar,  dass  die  letzter- 
wSJbnte  Mdglichkeit  der  Wirklichkeit  entsprach. 

Mehr  als   3  KatheterisirnDgsversnche  mochte   ich  nicht  nn- 
ternehmen*    Beim  letzten   war  der  Kranke  ansserhalb  des  Bet- 
tes,  welches  er  in  seiner  Unrnhe  verlassen  hatte  >  nnd  stand  an 
eine  Wand   gelehnt.    £r  jammerte  lant,   anch  wenn   sich   kein 
instrnment  in  seiner  Harnr5hre   befand*    Er    wnrde   wieder  zn 
Bette  gebracht,  nnd  Herr  Ravoth   machte   oberhalb  der  Sym- 
physe  mit  einem  etwas  gebogenen  Troicart  die  Punktion  der 
Harnblase.    Schmutzig    brannlicher   truber   Urin    sturzte   im 
Strahle  aus  der  Kanule  nnd  es  wnrde  ca.  ein  Nachtgeschirr  voU 
entleert    Ein  Theil   desselben  wnrde   mittelst  eines  elastischen 
Catheters  entfernt  9   welcher  dnrch  die  Eanule  in  die  Blase  ge- 
schoben  worden  war,    Weder .  mit  diesem   elastischoi  Catheter, 
noch  mit  einem   langen  gebogenen   in  der  Eanule   gut  bewegli- 
chen  soliden  Instrnmente  konnten  wir  von  der  Blase  aus  in  die 
Harnrdhre  gelangen    oder  uns   eine   klare  Yorstellnng  von  dem 
Znstande  der  Blasenmundnng  verschaffen*  —  Wahrend  der  Ope- 
ration  faselte  Patient,    es  war  ihm   von   derselben   wenig  zum 
Bewusstsein  gekommen.  Nach  der  Operation  fiihlte  er  sich  sicht- 
bar  erleichtert;  er  gewann,  nachdem  das  Bewnsstsein  freier  ge- 
worden  war,  sehr  bald  seinen  alten  Hnmor  wieder. —  Es  wnrde 
eine   gnt  abgerncdete  Docke   in   die  Eanule   geschoben,    diese 
selbst  gut  befestigt,    etwas  Wein   verordnet,    nnd   als  wir  den 
Eranken  verliessen,   war   fiber  der  Symphyse  keine  DSmpfung 
mehr  nachweisbar« 

In  der  auf  die  Operation  folgenden  Naeht  schlief  Patient 
recht  gut.  Am  anderen  Morgen  fiihlte  er  sich,  wie  er  sagte, 
ganz  wohl  uhd  hatte  keine  Elagen.  Doch  war  die  Respiration 
beschleunigt  nnd  rasselnd.    Die  Eanule    lag   gut  in  der  Blase; 
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der  816  venchlieMeDde  kleine  Stdpsel  war  in  der  Nacht  heraus- 
gefallen,  so  dass  der  Urin  nicht  zeitweise  abgelassen  worden, 
sondern  immerza  ans  der  Kanule  gelaofen  war.  Da  wir  der 
Hanirohre  noeh  24  Stunden  Rnhe  lassen  woUten,  so  machten 
wir  an  diesemTage  kelne  instmmentellen  Versnche. 

Am  16ten,  nach  einer  nnrahig  yerbrachten  Nacht,  schlug 
der  Pols  84  Mai,  die  Respiration  war  noch  rasselnder  geworden. 
Patient  hatte  gar  keinen  Appetit;  Esslnst  kehrte  anch  bis  znm 
Tode  nicht  wieder.  —  Ich  yersachte  von  Neaem  den  Eathete* 
rismns,  nnd  zwar  mit  einem  nber  13  ZoU  langen  and  5  Mm. 
dicken  englischen  Catheter,  dem  die  Erummang  des  von  Thomp- 
son  am  Gftesten  gebranchten  Prostata  -  Eatheters  gegeben  war 
and  in  welchem  sich  ein  starkes  Stilet  befand.  Mit  diesem  Ca- 
theter gelangte  ich  znnachst  in  dieselbe  Bahn  wie  am  vorletvten 
Tage;  ich'  zog  ihn  nngef^hr  bis  zarMitte  der  Harnr5hre  wieder 
znrnck,  nm  ihn  alsdann,  w^hrend  ich  das  Yesicalende  etwas 
Dach  links  wendete  pnd  mich  so  genau  wie  mSglich  an  der  vor- 
dernWand  hielt,  fast  so  tief,  als  er  laog  war,  Yorsichtig  in  die 
HamrShre  zn  senken.  Hierbei  hatte  ich  keinen  Widerstand  za 
nberwinden ;  ich  fahlte  anch,  dass  ich  in  keinem  falschen  Wege 
war.  Der  Schnabel  wnrde  aber  schliessiich  sehr  fest  gehalten 
nnd  konnte  fast  gar  nicht  nach  vom,  rechts  und  links  hin  be* 
wegt  werden.  Urin  floss  nicht  ab.  Ich  liess  diesen  Catheter 
nnverrnckt  H^en  UDd  wir  iDJicirten  in  denselben  eine  grosse 
Blasenspritze  yoII  verdannter  Milch.  Schon  bevor  diese  Qaanti- 
t&t  gaoz  eingespritzt  war,  farbte  sich  die  aus  der  silbernen  Ea- 
Dule  sickernde  Flussigkeit  weisslich«  Je  mehr  Milch  in  den 
Catheter  gespritzt  wnrde,  nm  so  weisser  wnrde  die  in  immer 
starker  werdendem  Strome  ans  der  Eannle  kommende  Flussig- 
keit, bis  sie  milchweiss  abfloss.  Hustete  Patient,  so  sturzte  die 
Milch  in  kr&ftigem  Strahle  ans  der  Eanule.  Aber  ans  dem  Ca- 
theter kam  keine  Milch  znruck,  anch  nicht,  als  wir  die  Eaniile 
mit  dem  Finger  verscblossen  nnd  den  Eranken  znm  Hnsten  an> 
hielten.  Schlossen  wir  die  OefifDnDg  der  Eanule,  w&hrend  noch 
eine  gewisse  nicht  genau  bestimmte  QaantitSt  yon  Milch  in  der 
Blase  war,  nnd  spritzten  von  Neaem  Milch  in  den  Catheter,  so 
floss  das  zuletzt  eingespritzte  Qaantum  zwischen  Urethral  wand 
and  Eatheter  zuruck.  Anch  wnrde  vorsichtig  etwas  Milch  darch 
die  Eanule  in  die  Blase  gespritzt;  das  verursachte  dem  Eran- 
ken, welcher  bei  den  vorhergegangenen  Versuchen  uber  gar 
keine  Schmerzen  geklagt  hatte,  sehr  heftige  Schmerzen,  nnd  es 
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floss  gleichfalls  hiernach  kein  Tropfen  Milch  aas  dem  Gatheter* 
So  hatten  wir  allm&lig  4  Spritzen  voll  Milch  verbrancht,  ohne 
dass  mehr  aas  dem  Catheter  abgeflossen  war,  als  etwa  beim 
Einspritzen  in  seiner  CayitS^t  hatte  znruckgehalten  werden  kon- 
nen,  —  Endllch  gingen  wlr  mit  einem  elastischen,  nachher  mit 
einem  soliden  Instrnmente  durch  die  Eanule  in  die  Blase »  nm 
zu  constatiren,  ob  mit  einem  derselben  der  dnrch  die  Urethra 
eingefahrte  Catheter  gefuhlt  werden  k5nne.  Dieses  war  nicht 
der  FalL 

Nach  Alledem  schien  es  keinem  Zweifel  za  nnterliegen 
dass  die  Eanule  in  der  Blase  und  der  Catheter  im  richtigen 
Wege  lag.  Freilich  meinte  Herr  Ravoth,  dass  die  Circulation 
der  eingespritzten  Milch  zwischen  Catheter  nnd  Eanule  vielleicht 
auch  in  der  Weise  ermSglicht  worden,  dass  die  Eanule  aus  der 
Blase  gerutscht  sei  und  das  Yesicalende  des  Catheters  sich  nicht 
in  der  Harnrdh're  oder  Blase,  sondern,  wie  die  Eanule,  frei  im 
Becken  befinde. 

Indess  stellte  sich  bald  mit  Evidenz  herans,  dass  die  Ea- 
nule in  der  Blase  lag  und  das  Auge  des  richtig  eingefuhrten 
Catheters  von  einer  ventilartigen  dnrch  den  mittleren  Prostata- 
lappen  gebildeten  Elappe  bedeckt  wurde,  welche  wohl  dasVor- 
dringen  eingespritzter  Flussigkeit  in  die  Blase  zuliess,  aber  nicht 
den  Ausfluss  aus  derselben. 

Am  N&chmlttage  des  16ten  untersuchte  ich  aus  der  Eanule 
geflossenen  Urin :  er  war  braunroth  gefarbt,  reagirte  sauer,  liess 
beim  Eochen  mehr  blassbr§.unliche  Albuminate  fallen,  als  der 
Quantit&t  des  in  ihm  vorhandenen  Blutes  entsprach ,  nnd  man 
sah  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  rothe  Blut-  und  wenige 
Schleimk5r  per  ch  en. 

Trotzdem  wir  wenig  Hoffnung  hatten,  dass  Urln  aus  dem 
Morgens  eingefuhrten  Catheter  abfliessen  wiirde,  hatten  wir  den- 
selben  dennoch  liegen  lassen  und  gut  befestigt.  Am  Abend  fan- 
den  wir  ihn  ansserhalb  der  Harnr5hre. 

Am  folgenden  Tage  machten  wir  wieder  einige  Eathe- 
terisirungsversuche,  gelangten  aber  nicht  zum  Ziele.  Da  der 
Urin  gut  aus  der  Eanule  floss  und  diese  keinesfalls  schon  aus 
der  Blase  entfernt  werden  durfte,  so  unternahmen  wir  keine 
weiteren  Experimente. 

Ich  schlug  Herrn  Ravoth  vor,  uber  der  Symphyse  einen 
Schnitt  durch  die  Bauchdecken  und  die  (nach  der  Punktion 
wahrscheinlich  mit  derBauchwand  verwachsene)  Tordere  Blasen- 
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wand  zn  machen,  ihnlicb  demjenigen,  welcher  bei  der  Sectio 
alta  gemacht  wird,  nm  durch  ihn  einen  Finger,  eine  endosko* 
pische  Sonde  oder  andere  Instrnmente  in  die  Blase  za  fuhren, 
sich  so  genan  ^ie  mdglich  vom  Stande  der  Dinge  za  uberseu* 
gen,  event,  den  fraglichen  Prostatalappen  von  bier  ans  operativ 
anzngreifen.  Naturlicb  war  icb  anf  diese  kubneldee  nar  daram 
gekommen,  weil  von  einem  Eingriffe  per  Rectum  oder  vom 
Damme  ans  keine  Rede  sein  konnte,  denn  bierza  ragte  die  Pro*- 
stata  viel  zu  bocb  an  denMastdarm  binaaf;  weil  ferner  die  von 
derUretbra  ans  fur  Hhnlicbe  F^Ue  vorgescblagenen  Operationen» 
wie  icb  denke,  nur  gemacbt  werden  durfen,  wenn  man,  was  bier 
nicbt  mSglieb  war,  im  Stande  ist,  sicb  die  anatomiscben  Yer* 
b&ltnisse  vollkommenklar  za  macben,  endlicb  weil  obne 
operativen  Eingriff  der  Tod  des  Kranken  anvermeidlicb  scbien* 
HerrRavotb  batte,  wie  leicbt  erkl&rlicb,  keine  Neigang  za  der 
yon  mir  vorgescblagenen  Operation,  and  wir  bebandelten  den 
Fall  in  anderer  Weise  weiter. 

Aacb  am  vierten  Tage  nacb  der  Panktion  waren  keine 
peritonitischen  oder  sonstige  neae  bedenklicbe  Erscbeinaogen 
eingetreten.  Der  Kranke  warde  aber  merklicb  scbw&cber.  Icb 
fubrte  einen  sebr  gekrummten  elastiscben  franzQsiscben,  ein  Man- 
drin  entbaltenden,  6  Mm.  starken  Catbeter  in  die  Harnrdbre,  and 
batte  die  Frende,  scbnell  den  ricbtigen  Weg  wiederzafinden. 
Heute  lag  das  Instrument  etwas  freier  beweglicb  als  am  vorletz- 
ten  Tage,  aber  Urin  floss  wieder  nicbt  ab.  In  der  HoffnuDg, 
dass  sicb  der  Urin  zwiscben  dem  vermeintlicben  Ventil  and  Ca- 
tbeter einen  scbmalen  Weg  babnen  wurde,  wenn  Patient  st&nde 
and  bierdurcb  die  in  der  Blase  befindlicbe  Flussigkeit  vermSge 
ibrer  Scbwere  sicb  mebr  dem  Fundus  n&herte,  liessen  wir  den 
Eranken  aufsteben  —  aber  es  floss  aucb  so  kein  Urin  aus  dem 
Catbeter*  Dann  spritzten  wir  wieder,  w&brend  Patient  stand, 
Milcb  ein.  Nacbdem  kaum  eine  Unze  eingespritzt  war,  wurde 
die  aus  der  Eanule  laufende  Flussigkeit  weissiicb  und  floss  bei 
fortgesetzter  Injection  scbliesslicb  wieder  milcbweiss  ab.  Scblos- 
sen  wir  die  Oeffnuug  der  Eanule  mit  dem  Finger,  und  bustete 
der  stebende  Patient,  so  floss,  was  f ruber  niemals  der  Fall 
gewesen  war,  milcb weisse  Flussigkeit  in  einem  kleinen  Strable 
aus  dem  Catbeter.  Einige  Zeit,  nacbdem  alle  eingespritzte 
Milcb  die  Blase  verlassen  batte,  sickerten  sogar,  w&brend  Pa- 
tient lag,  einige  Tropfen  Urin  gleicbzeitig  aus  der  Eanule  und 
dem  Catbeter.    Immerbin   floss  der  Urin  nicbt  so  aus  dem  Ca- 
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theter,  wie  er  aus  einem  frei  in  der  Blase  liegenden  fliessen 
mass*  Der  Catheter  war  anch  nicht  tiefer  einzufuhren  als  er 
eben  lag,  sondern  stiess,  wenn  man  ihn  etwas  vorschieben  woUte, 
anf  ein  Hinderniss«  Wir  befestigten  denselben  nach  alien  B6- 
geln  derEunst;  trotzdem  fanden  wir  ibn  am  Abend  aasserbalb 
der  Harnrdhre  an  seinen  Befestignngsbandern  bangend.  Dagegen 
floss  der  Urin  aacb  nocb  Abends  gnt  aus  der  Ganale«  Der 
Eranke  faselte  sehr  viel  nnd  war  docb  nicht  bewusstlos.  Pals 
and  Temperatar  boten  niehts  Abnormes.  Aber  die  Eespiration 
war  laat  rasselnd. 

Leider  konnte  ich  den  Eranken  von  da  ab  nicht  wieder  be- 
snchen,  well  ich  Unwohlseins  halber  2  Tage  an  das  Zimmer  ge- 
fesselt  warde.  Herr  Ravoth  hatte  die  Giite,  mir  mitzatheilen, 
dass  sich  bei  anserem  Patienten,  abgesehen  von  fast  vollstandi^ 
ger  Schlaf-  and  Appetitlosigkeit  neae  schwere  Zafalle  nicht  eio- 
gefanden  batten.  Wiederholte  Eatheterisirangsversache  waren 
Herrn  Ravoth  nicht  gelangen«  Am  6.  Tage  nach  der  Ponktion 
hatte  Herr  Ravoth,  welcher  inzwischen  aach  die  Blasenkanale 
gereinigt  hatte,  den  Eranken  zam  letzten  Male  besacht,  and 
aasser  grosser  Schwache  niehts  Bemerkenswerthes  gefanden. 
Am  folgenden  Morgen  erfolgte  der  Tod, 

Die  acht  Standen  nach  dem  Tode  gemachte  Section  be- 
schrankte  sfch  daraaf,  dass  wir  die  Prostata  mit  einem  Theile 
der  Harnblase  and  den  Samenbl^schen  der  Leiche  entnahmen. 
Wir  machten  einen  Schnitt  dorch  die  sehr  stark  mit  Fett  ge- 
polsterten  Baachdecken,  amgingen  hierbei  die  Stichwande  and 
fanden,  dass  die  letztere  amgebende  Haat,  aasser  dass  sie  etwas 
hiirter  war,  sich  von  anderen  gesanden  Stellen  der  Baachhaat 
darch  niehts  anterschied.  Fast  die  ganze  vordere  Blasenwand 
war  so  fest  mit  der  Baachwand  verwachsen,  dass  wir  sie,  am 
Zerreissangen  za  vermeiden,  nicht  mit  aas  der  Leiche  entfern- 
ten«  Im  Beckenraame  befand  sich  keine  freie  Flussigkeit.  In 
der  Blase  waren  einige  Unzen  dankelbraaner  dickfiassiger  Jaache. 
Die  Blase  war  excentrisch  hypertrophirt,  aber  im  Ganzen  lange 
nicht  so  verandert,  wie  ich  sie  oft  bei  unbedeatenderen  Prosta- 
tahypertrophien  oder  hochgradigen  Strictaren  derHarnr5hre  ge- 
fanden  babe.  —  Vergleichsweise  lege  ich  Ihnen  noch  2  PrSpa- 
rate  vor;  an  dem  einen  ist  eine  m&ssig  hypertrophirte  Prostata 
mit  entwickeltem  dritten  Lappen  za  sehen,  wUhrend  die  zage- 
hdrige  Blase  stark  hypertrophisch  ist  and  einen  faastgrossen 
Divertikel    besitzt    Das   andere    PrSparat   besteht   aas  Penis, 
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Prostata  nnd  Blase.  Id  der  Urethra  erkeont  mao  deutlicb  eine 
hocbgradige  Strictur,  die  Prostata  ist  fast  gar  nicht  vergriJseert, 
die  Blase  stellt  einen  sehr  neiten  dickwandigea  Sack  dar,  nod 
man  sieht  neben  andereo  pathologiscben  Ver^nderungen  ganz 
kolosaale  Divertikel.  Der  eioe  Divertikel  ist  viel  grOaser  als 
eine  normale  Blase,  nnd  aus  diesem  hat  sich  noch  ein  aecuodft- 
rer  Divertikel  eutwickelt;  aasserdem  verlanft  der  linke  Ureter 
zwiscben  2  huhoerei  gross  en  Divertikein, 

Gegen  diese  zwei  Blasen  war  die  iD  Rede  stebeode  wenig 
verandert.  Auf  der  Sasserea  Seite  ihrer  hinteren  Wand  befand 
sich,  Torzuglich  an  der  nnteren  Halfte,  eine  dicke  Lage  von  Fetl. 
Die  oben  mSssig  verdickte  Wanduog  wnrde  nacb  dem  Fnodns 
ZQ  immer  st&rker;  an  dem  am  vorliegenden  Pr&paiate  beflnd- 
lichen  Tbeile  derselben  (d)  sind  deatlich  ansgepr^gte  Trabekein 
za  sehen,  welcbe  nngef&br  in  der  Mitte  der  Blasenbfibe  be- 
gannen.  Die  sehr  weichen  Mnskeln  der  Blase  saben  auf  dem 
Darcbschnitt  blassrSthlicb  ans.  Durch  die  Schleimhant  scbim- 
merten  blaulicbe,  federki  el  stark  e  Strange.  Die  Schleimhant  war 
am  Fnndns  roth,  bsber  binaof  schmntzig  grangelb,  wie  an- 
gesengt,  diphtheritiscb.  —  Die  Oeffnnngen  der  Harnleiter  liegen 
anf  dentlicb  aicht- 

baren,  nach    vorn  -- -- - 

cODTei^rend  ver- 
lanfenden,  bis  nn- 
mittelbar  an  die 
hintere  Grenze  der 
sehr  vergrasserten 
Pars  intermedia  der 
Prostata  reichen- 
den  Str^Dgen,  wel- 
cbe wie  Fortselzan- 
gen  der  Uieteren 
erscheinen  nnd 
offenbar  211  m  grSss- 
ten  Theil  ans  stark 
entwickelten,  die 
Schleimhant  er- 
hebenden  Mnskel- 
fasern  gebildet  wer- 
den(binter  ii).  Die 
von    ihrer    Kapsel 
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amgebene  Prostata  bildet  einen  Tamor  von  ruDdlich  ovaler 
Gestalt  nnd  zerflUIt  in  2  seitliche  Lappen,  von  welchen  der 
rechte  (a),  was  fur  Home  za  hdren  iDteressant  sein  wurde,  l&Dger 
and  dicker  als  der  linke  (b)  ist,  und  nnter  seiner  oberen  Grenze 
noeh  eine  besondere  breite ,  stampfe,  dem  mittleren  Lappen  zn- 
gekehrte  Hervorwdlbang  bildet,  Zwischen  beiden  Seitenlappen 
erhebt  sich  in  einer  bogenfdrmig  nach  hinten  nnd  oben  anfstei- 
genden  Linie  die  vergrdsserte  Pars  intermedia  (c)  (der  sogenannte 
Home'sche  Lappen)  nnd  iegt  sich  von  hinten  nach  vorn  druckend 
aof  Theile  der  oberen  Fl§.chen  der  seitlichen  Lappen.  Dieser 
Mittellappen  hat  im  Ganzen  eine  dreieckige  Gestalt  mit  abge- 
stnmpften  Winkeln  and  springt  so  stark  gegen  die  Blase  vor, 
dass  der  vor  den  Ureterenmundongen  gelegene  Theil  der  Blase 
selbst  fast  vollst&ndig  ansgefuUt  wird.  Die  Grenze  zwischen 
prostatischem  Theile  der  Urethra  and  der  Blase,  also  die  Stelle, 
an  welcher  sonst  das  Orific.  urethro-vesicale  liegf,  an  diesem 
Pr&parate  genaa  f estzastellen ,  halte  ich  and  hS.lt  anch  Herr 
Dr.  Wegner  nicht  fur  mdglich.  Das  vorliegende  Pr&parat 
scheint  mir  za  zeigen,  wie  Recht  diejenigen  haben,  welche  die 
Pars  prostatica  nrethrae  mit  zum  Blasenhalse  rechnen.  —  Die 
Pars  prostatica  ist  im  Sagittaldikrchschnitt  ausserordentlich  er- 
weitert  and  erscheint  im  transversalen  Dnrchmesser  wegen  Her- 
Yordr&ngang  der  Seitenlappen  verengt  Yorn  (f)  ist  die  von  ihr 
gebildete  HQhle  hoch  and  schmal,  hinten  l&nft  sie  in  einen 
dreieckigen,  vor  dem  dritten  Lappen  gelegenen  Hohlraum  aas  (g)« 
In  letzteren  ist  wahrscheinlich  die  geringe  Qaantit&t  von  Wasser 
gelangt,  welche  wir  zaerst  bei  dem  Kranken  eingespritzt  batten, 
and  sie  ist  dort  eine  Zeit  lang  darch  die  an  einer  Stelle  beson- 
ders  hervorgew5lbten  Seitenlappen  zuriickgehalten  worden.  Die 
hintere  Wand  der  Pars  prostata,  auf  welcher  Oeffnungen  von 
Ansfahrangsgangen  der  Prostata  deatlich  sichtbar  sind,  ist  darch 
das  stark  aasgepr&gte,  Forts&tze  nach  vorn  and  hinten  schickende 
Vera  montanum  in  zwei  seitliche  H&lften  getheilt.  Anf  der 
rechten  USAHq  fehlt  an  vielen  Stellen  die  Schleimhaat,  welche 
links  wohl  erhalten  ist  Jede  H&lfte  setzt  sich  nach  hinten 
oben  and  aassen  in  einen  bogenfdrmigen  Gang  fort,  welcher  je 
zwischen  einer  Seitenflflche  des  dritten  Lappens  and  einem  seit- 
lichen Lappen  liegt,  and  mit  seiner  Goncavit&t  nach  unten  ge- 
richtet  list  Sowohl  diese  BGgen,  als  anch  der  von  der  Pars 
prostatica  beschriebene  sind  Abschnitte  von  Ereisen  mit  sehr 
kleinen  Radien.     Ich  habe   die   betrefiFenden  Krummongen  mit 
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Wachsbongies  m  messen.versacht,  will  aber  die  der  Wirklich- 
keit  im  Leben  doch  nicht  genau  entsprechenden  Maasse  lieber 
nicht  aDgeben.  Jeder  dieser  GS.Dge  beschreibt  mit  der  mit  ihrer 
CoDcavit&t  natnrlich  nach  oben  gerichteten  Pars  prostatica  eine 
Krummnng,  welche,  von  der  Seite  gesehen,  ein  grosses  iateini- 
scbes  S  darstellt*  Der  obere  Bogen  dieses  S  findet  an  jeder 
Seite  in  einer  kleinen  dreieckigen  flacben  Aasbacbtimg  sein 
Ende,  and  wird  binten  dnrcb  die  vom  Ureter  and  seinem  scbein- 
baren  Fortsatze  gebildete  barrierenartige  Hervorragang  begrenzt. 
In  der  Frontalansicht  nebmen  sicb  beide  seitlicben  G^ge  za- 
sammen  mit  der  Pars  prostatica  wie  ein  grosses  lateinisches  Y 
ans.  Der  recbte  Gang  ragt  b5ber  an  den  dritten  Lappen  bin- 
anf,  nnd  ist  scbmaler,  als  der  linke;  dieses  rubrt  von  der 
grdsseren  L&nge  nnd  der  bescbriebenen  Hervorwdlbong  des 
recbten  Lappens  ber.  In  der  Gegend  der  engsten  Stelle  be- 
findet  sicb  ein  linglicber  Kiss,  welcber  in  das  Gewebe  der 
Prostata  bineingebt  nnd  offenbar,  vras  bier  sebr  leicht  passiren 
konnte,  beim  Eatbeterisiren  erzengt  worden  ist.  In  den  linken 
Gang  batten  wir  beide  Male  den  Eatbeter  gebracbt,  als  mr  im 
Stande  waren,  dnrcb  denselben  Milcb  in  die  Blase  zn  spritzen. 

Ein  Dnrcbscbnitt  dnrcb  die  Gescbwnlstmasse  zeigt  sie  ans 
einer  Anzabl  von  grQsseren  and  kleineren  Lappen  bestebend, 
die  sebr  deatlicb  Drusenstrnctar  erkennen  lassen.  Die  ganze 
Masse  ist,  wie  Herr  Dr.  Wegner  sicb  ansdrackte,  von  fest 
weicber,  z&ber  Gonsistenz,  and  von  der  Scbnittfl^be  entleerte 
sich  anf  geringen  Drack  eine  ziemlicbe  Qaantit&t  eines  vreissen 
dicken  Saftes. 

Yielleicbt  ist  es  nicbt  obne  Interesse,  wenn  icb  hinznfuge, 
dass  eine  am  PrUparat  befindiicbe  Gooper'scbe  Drfise  nicbt 
vergrdssert  ist,  and  nnter  dem  Hikroskop  ibre  normale  acinSse 
Strnctnr  leicht  erkennen  l&ssi  Icb  babe  die  vorliegende  Pro- 
stata nicht  gewogen,  well  mit  ihr  Theile  der  Blase  etc.  zn* 
sammenb^gen,  welche  icb  nicht  entfernen  mochte.  Ans  mannig- 
fachen  Gronden  kann  icb  iibrigens  der  W&gang  einer  einzelnen 
Prostata  einen  so  grossen  Werth  fur  das  Yerst&ndniss  ihrer  pa- 
thologischen  VerSnderang  nicht  beilegen,  als  Thompson  za 
than  scheint.  Von  Bedeotang  scheinen  mir  Wagnngen  nar  in- 
sofern  za  sein,  als  sie  Jemanden,  der  sebr  oft  die  Prostata  nnter 
denselben  Verb&ltnissen  and  in  derseiben  Weise  derLeiche  ent* 
nimmt,  alle  genaa  in  gleicher  Weise  pr&parirt  and  w&gt,  scbliess- 
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lich  in  den  Stand   setzen,  braachbare  Dorchschnittszahlen  za 

findeD* 

Aehnlich  wie  mit  dem  Werthe  der  W&gang  yerli&lt  es  sich 
mit  Messnog  verschiedener  Dimensionen  der  Prostata,  besonders 
einzelner  pathologiscb  veranderter  Theile.  Abgeseben  davon, 
dass  sich  die  Maasse  an  dem  der  Leicbe  entnonimenen  Praparate 
ganz  anders  gestalten,  als  am  Lebenden,  werden  2  verscbiedene 
Personen,  selbst  wenn  sie  sicb  uber  die  Stellen,  zwiscben  welcben 
gemessen  werden  soil,  geeinigt  baben,  bei  der  Messong  selten 
ganz  dieselben  Zahlen  beransbringen.  £s  werden  za  leicbt  dorcb 
einen  vom  Messnngsinstnimente  etc  ansgeubten  Drack  geringe 
Yorubergebende  Grdsseveranderangen  berbeigefuhrt.  Hiervon 
konnte  icb  micb  aacb  am  vorliegenden  Pr&parate  uberzengen: 
die  von  mir  vorgenommene  Messong  stimmte  nor  znm  Tbeil  mit 
derjenigen  genaa  uberein,  welcbe  Herr  Dr.  Wegner  nnter 
meiner  Assistenz  za  macben  die  Gate  batte*  Da  icb  der  sehr 
grossen  Praxis  des  Herrn  Wegner  alles  Zatranen  scbenke,  so 
will  icb  die  Maasse  angeben,  welcbe  er  an  dem  Praparate  ge- 
fnnden,  nacbdem  dasselbe  ca.  70  Standen  in  mit  Spiritns  yer- 
miscbtem  Wasser  gelegen  batte:  Der  L^ngsdurcbmesser 
dieser  Prostata  in  der  Medianlinie  vorn  betragt:  3%  ZoU,  wo- 
Yon  anf  den  prominenten  Tbeil  des  Home'scben  Lappens  l^ZolL 
kommen.  An  der  hinterenSeite  gemessen,  vom  vorderen  Ende 
der  Gescbwulst  bis  an  die  Stelle,  wo  sicb  der  3.  Lappen  ab- 
bebt  d.  U  die  LUnge,  welcbe  speciell  der  recbte  Lappen  bat, 
betrHgt  2|t  ZoU.  (Icb  fuge  binzn,  dass  die  L&nge  der  nornuJen 
Prostata  nacb  Tbompson  1^— li  ZoU  betr&gt). 

Der  gr5sste  Breitendarcbmesser  dieser  Prostata  ist 
3  Zoll  (bei  der  normalen  Prostata  1^  ZoU)«  Der  grdste  Dicken- 
dnrcbmesser  dieser  Prostata  ist  2k  Zoll,  woven  der  bei  wei- 
tem  uberwiegende  Tbeil  vor  der  Harnr5hre,  b5cbstens  der 
siebente  Tbeil  in  der  Medianlinie  Linter  derselben  liegt  (die 
grSsste  Dicke  der  normalen  Prostata  betragt  nar  | — %  Zoll)« 

Die  vergrdsserte  Pars  intermedia  misst  an  ibrer  dicksten 
Stelle  im  Sagittaldnrcbmesser  1  Zoll;  im  grdssten  Quer- 
darcbmesser  1^  Zoll;  die  scbwierig  za  bestimmende  HGhe 
betr&gt  1%  ZoU«  Also  der  Mittellappen  allein  ist  grdsser,  als 
eine  normale  Prostata. 

Um  eine  ungef&bre  Yorstellong  davon  za  gewinnen,  wie  viel 
Mai  eine  normale  Prostata  in  der  vorliegenden  entbalten  ist, 
verfabr  icb  also:  icb  mnltiplicirte  sowohl  die  oben  angegebenen 
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MittekahleB  for  die  Liage,  Breite  and  Dkke  der  nonnaloi,  als 
aoeh  die  for  diese  Prosfati  geliaiideneii  ZaUen,  diTidiite  nut 
d^n  eisten  Prodacte  in  das  xweite,  und  fud  hienms,  dass  die 
hypertropbiite  Prostata  einoi  fast  14  Mai  so  grossan  Banm  ein- 
nimmt,  ab  die  nonnale.  Das  diese  Zahl  kdne  den  YerliSlt- 
nissen  genan  entsprechende  ist,  liegt  aof  der  Hand,  dass  aber 
diese  Prostata  wenigstens  10  Mai  so  gross  ist,  als  sie  sdn 
soUte,  das  ist  anch  naeh  Dr.  Wegner's  Meinong  nicht  sa  be- 
xweifeln. 

Sehliesslicli  mdchte  ich  Sie  ersochen,  die  Eromnrang  d«r 
Torliegenden  Instnunente  mit  den  an  diesem  Pr&parale  sicht- 
baren  Krommungen  des  Ansfuhrangsganges  der  Harablase  m 
▼ergieichen«  Sie  werden  finden,  dass  man  die  bei  mSssiger 
Hjpertropbie  so  TortrefiOichen  Instnunente  mit  der  Mercier- 
schen  oder  einer  ihr  ibnlichen  Erummimg  bei  einer  so  kolossa- 
len  Hypertrophie  wie  der  Torliegenden  kanm  mit  Yortheil  ge- 
brancben  kann.  Wabrscbeinlich  werden  Sie  in  solcben  Fillen 
die  Instnunente  mit  sebr  starker  Krammnng,  wie  sie  von  Li  8ton> 
Brodie,  Tbompson  angegeben  sind,  vorziehen.  Aber  ancb 
diese  haben  den  Fehler,  dass,  wenn  sie  den  Gipfel  der  Krom- 
mnng  erreicht  baben,  sie  bei  weiterem  Vorschieben  nicbt  in  die 
Tiefe  hinab  zor  Blase  geben,  sondem,  wie  in  &hnlicher  Weise 
Ditt^l  richtig  bemerkt,  zor  Symphyse  zarackkebren  warden. 
Danun  bitte  ich  Sie,  Ihr  Angenmerk  besonders  anf  diejenigen 
Metall-Instmrnente  lenken  za  woUen,  ans  welcben  je  nacb  Lage 
nnd  Constmction  des  Anges  eine  elastische  Sonde  in  verschie- 
doner  Richtong  gescboben  werden  kann. 


xxn. 

Ein  acuter  Vergiftungsfall  mit  Phosphor  nnd  seine 

neUung  dnrch  Terpentinol. 

Von 

Dr.  Ednard  Uchtenstein  9 

prakt  Arzt  in  BerliD. 

SitzQDg  Tom  1.  JoDi  1870. 

M,  HJ  Die  AnffindaDg  von  Gegengiften  geh5rt  onstr^i- 
tig  za  den  Gianzpankten  der  Heilknnde*  —  Es  ist  nicht  ohne 
Bedeatung,  dass  die  EntdeckoDg  einesAntidots  gegen  Phosphor 
mit  dem  zweihandertj§,hrigeD  Gebartstage  dieses  letzteren  so 
ziemlich  znsammenf&Ut;  denn  so  alt  wie  der  Phosphor  selbst, 
ist  anch  die  Farcht  vor  seinen  lebensfeindlichen  WirkuDgen,  and 
das  scheint  bei  der  ersten  Bekanntschaft  mit  diesem  merkwar* 
digen  und  seiner  Zeit  mit  Recht  so  sehr  bewnnderten  Edrper 
von  weiteren  Handthierangen  mit  demselben  ernstlich  abgehalten 
zu  haben:  Ennkel,  der  beruhmteste  Chemiker  Dentschlands  in 
damaliger  Zeit  and,  wie  lliDgst  anerkannt,  der  zweite  —  von 
Brand  nnabh&Dgige  — -  Entdecker  des  Phosphors,  sagt  in  seinem 
Werke'^):  dass  er  darnm  keinen  Phosphor  mehr  darstelien 
werde,  „weil  viel  B5ses  dadnrch  entstehen  kann.^ 

Der  Phosphor,  der  jetzt  bekanntlich  aliein  diesen  Namen 
fahrt,  wEhrend  vor  dem  17,  Jahrhnndert  diese  Benennnng  als 
eine  collective  vieien  Leuchtsteinen  and  kunstUchen  sogenannten 
Lichtmagneten,  namentlich  dem  ^Bologneser  Stein^  beigelegt 
warde,  —  der  Phosphor  ist  zar  Zeit  ein  am  so  gef&hrlicheres 
Gift  geworden,  als  er  wegen  seiner  leichten  Erlangang  nach- 
gerade  anfing,  bei  Selbstm5rdern  in  Mode  za  kommen.    Es  ist 


♦)  Johann  Kunckel,  Laboratorium  chymicam,  172Stj  pag.  664* 
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daher  ein  nicht  hoch  genug  za  scb^tzendes  Verdienst,  dass  von 
Frankreich  ans  im  Terpentiii5l  ein  Antidot  gegen  Phosphor 
bekannt  warde. 

Damit  cfas  Vertrauen  za  dem  fraglichen  neuen  Mittel  ganz 
allgemein  werde,  ist  es  ndthig,  dass  recht  viele  ErfahruDgen 
zQsammengetragen  werden,  aach  die  geriDgfugigste  Beobachtang 
nicht  aasgenommen,  —  und  das  eben  giebt  mir  Yeranlassnng 
zur  Mittheilang  meines  folgenden,  allerdings  winzigen  Falles, 
der  aber  durch  seine  besondere  Reinheit,  ja  ich  m5chte  sagen 
Beinlichkeit,  sich  aaszeichnet,  and  daram  das  Resaltat  am  so 
prSgnanter  macht. 

Am  Abend  des  1«  Febraar  d«  J.  warde  ich  eiligst  za  einer 
Person  geholt,  die  mit  Phosphor  sich  vergiftet  habe*  Es  war 
etwa  10  Minaten  von  meiner  Wohnang  entfernt,  and  ich  war  in 
der  Lage,  dem  Boten  an!  den  Fass  za  folgen.  Schon  aof  dem 
Wege  dahin  liess  ich  aas  einer  Apotheke,  vor  der  ich  passirte, 
rectificirtes  Terpentinol  mitnehmen,  welches  gleichzeitig  mit 
mir  bei  der  Yerangluckten  ankaro«  Diese,  ein  19i^hriges, 
schlankes  M^dchen,  Rosa  E«,  lag  zasammengekaaert  aaf  einem 
Sopha,  gab  aaf  mein  Befragen  za,  Phosphor,  den  sie  von  Zund- 
hSlzchen  genommen,  mit  einem  Beafsteak  verzehrt  za  haben,  and 
klagte  aber  brennenden  Schmerz  in  der  Magengegend 
and  im  Unterleibe,  der,  von  selbst  sich  kandgebend,  beim 
Dracke  noch  in  Etwas  zanahm«  Der  Schland  war  leidlich  ge- 
r5thet,  ohne  Erosionen,  and  warden  hier  keine  lokalen  Schmer^ 
zen  empfanden.  Die  Papille  war  nach  Umfang  and  Beweglich- 
keit  normal;  and  ebenso  war  die  Farbe  der  Conjanctiva  balbi 
and  palpebraram  anverSndert,  namentlich  fehlte  jede  icterische 
FlLrbang.  —  Der  Pals  war  etwas  kleiner,  als  er  fur  die  nicht 
gerade  schwache  Constitution  erwartet  werden  darfte,  and  be- 
trag  80  in  der  Minnte.  —  Das  Fr^alein  Rosa  E«  hatte  kurze 
Zeit  zavor  das  verd^chtige  Beafsteak  genossen,  and  schon  vor 
meiner  Ankanft  sich  erbrochen«  —  Das  Erbrochene,  das  noch 
in  einem  Nachtgeschirr  mir  vorgezeigt  werden  konnte,  war  mit 
Blat  gemischt  and  phosphorescirte  m&ssig,  so  dass,  trotzdem 
es  ganz  finster  im  Zimmer  gemacbt  warde,  doch  Inhalt  im  6e- 
fasse  g^sehen  warde;  auch  der  characteristische  anangenehme, 
von  Phosphor wasserstoff  hergeleitete  Gerach,  der  nicht  an- 
dentlich  an  Knoblauch  erinnert,  fehlte  nicht. 

Ich  liess  sofort  12  Tropfen  Terpentin5l  verabreichen 
and  zwar,  da  kein  anderes  schleimiges  Vehikel  aaf  der  Stelle 
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beschafft  werden  konnte,  yorerst  mit  wenig  Milch  gemischt,  die 
80  beschaffen  war,  dass  sie  als  ganz  nnyerdHchtig  anf  Fettgehalt 
passiren  konnte*  —  Nacii  wenigen  Minaten  scbon  liessen  die 
Schmerzen  im  Leibe  bedeatend  nacb,  sowohl  die  spontanen,  als 
die  anf  den  Drnck  antwortenden ,  nnd  es  erfolgte  von  Neaem 
ein  einmaliges  Erbrecben,  gleichwie  das  erste  Mai  von  nnr  ge- 
ringer  Menge  nnd  mit  Bint  gemiscbt;  dies  Mai  gar  nicbt  leucb- 
tend,  was  ja  bei  berantretendem  Terpentindl  eine  l&ngst  be- 
kannte  Brscbeinung  ist,  nnd  was  ja  eben  der  erste  Fingerzeig 
war,  znr  Wabl  des  Terpentin5ls  als  Gegengift  gegen  Phosphor. 

Jetzt  verordnete  ich  noch  ein  Emeticnm  von  Pnlv.  Had. 
Ipec.  1,25  grm.  nnd  Stibio  Eali  tart.  0,02  grm.  p.  d.  nnd  be- 
stimmte,  dass  nach  erfolgtem  tnchtigem  Erbrecben  wieder  Ter- 
pentindl, nnd  zwar  in  Haf erschleim ,  noch  einige  Male  gereicht 
werden  sollte.  Anf  den  Leib  sollten  UmschlSge  von  Eiswasser 
gemacht  werden.  Dass  Alles  genan  besorgt  werden  wiirde, 
konnte  ich  nm  so  sicberer  voranssetzen,  als  ein  janger  Pharma- 
ceut,  der  seine  Stndien  bereits  vollends  beendigt  hat,  die  Pat. 
fiberwachte,  nnd  sich  bei  der  Sache  intefessirte. 

Als  ich  nach  etwa  zwei  Stnnden  wiederkehrte,  erfnhr  ich, 
dass  FrSiulein  K.  nach  1^  Dosen  des  genannten  Brechmittels, 
das  sie  in  Pansen  von  10  Minnten  erhielt  (das  erste  Mai  eine 
voile  Dosis),  mebrere  Male  tdchtig  vomirt  babe,  woven  ich  noch 
Spnren  am  Fnssboden  seben  konnte;  das  Uebrige  war  leider 
weggeschuttet  worden.  Bint  soil  in  dem  Erbrochenen  nicht  ent- 
halten  gewesen  sein,  wie  anch  am  Fnssboden  nicbts  von  Bint 
zn  merken  war.  —  Die  Vergiftete  war  gerettet  nnd  befand  sich 
bereits  so  weit  hergestellt,  dass  sie  mit  an  einem^Tische  sass, 
anf  dem  das  Abendessen  servirt  war;  tbiltigen  Antheil  nahm  sie 
allerdings  nicht,  denn  sie  klagte  uber  vollst&ndigen  Mangel  an 
Appetit,  nnd  das  war  fast  die  einzige  noch  ubrige  Klage, 

Da  jetzt  ein  nHheres  Eingehen  anf  die  Sache  mit  der  Yer- 
gifteten  selbst  mdglich  war,  so  ernirte  ich,  dass  sie  ans  Aerger 
am  Leben  sich  babe  vergiften  wollen«  Mheres  fiber  dasMotiv 
konnte  ich  nicht  erfahren,  doch  scheint  es  mir  kanm  ernster 
Natnr  nnd  mOchte  wohl  anf  frivole  Liebesh&ndel  zn  beziehen 
sein.  —  Znr  Ausfahmng  ibres  selbstmdrderischen  Zweckes  be- 
nntzte  sie  die  Edpfchen  von  nnr  8  Streichhdlzchen,  die  sie 
in  gehacktes  Fleisch  mischte,  worans  sie  ein  kleinea  Beafsteak 
apart  fnr  sich  bereitete,  nnd  mit  anderen,  grdsseren,  znsammen 
briet*  —  Eanm  aber  hatte  sie  ibr  Beafsteak  nnd  damit  die  Gift- 
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gabe  verschluckt,  als  sie  wohl  Rene  empfinden  mochte;  and  da 
bald  anch  Schmerzen  eintraten,  verrieth  sie  halb  aus  freien 
Stucken  ihr  vollbrachtes  Werk,  woraof  sofort  meine  arztliche 
Hilfe  gefordert  wurde. 

Die  anderen,  z^ar  nnverd^chtigen ,  aber  doch  gleichzeitig 
in  demselben  Tiegel  bereiteten  Beafsteaks  waren  mit  Aasnabme 
eines  einzigen  Gabelbissens  nnberubrt  geblieben,  jetzt  aber  mit 
allem  Uebrigen  ebenfalis  weggeschuttet  worden. 

Bel  meinem  Besacbe  am  D^chstfolgenden  Morgen  fand  ich 
einen  vollkommen  normalen  Zastand  vor,  and  anch  in  der  Nacht 
schon  war  dnrcb  einen  nngestSrten  erquickenden  Scblaf  der 
Statns  qno  ante"  eingeleitet*  Ich  ordnete  nnr  noch  an,  einige 
Tage  hindnrch  mehrere  Male  tUglich  gebrannte  Magnesia  zn 
nehmen,  wobei  mir  das  ursprungliche  Motiv  dieses  Mittels:  den 
etwaigen  Oxydationsstnfen  des  Phosphors  entgegen 
zn.  wirken*^),  yorschwebte;  nnd  ich  entliess  die  Person  ans 
meiner  Behandlnng.  —  Sie  woDte,  wenn  noch  irgend  welche 
Folgen  der  Vergiftnng  nachhinken  sollten,  nngesHnmt  sich  an 
mich  wenden,  was  jedoch  bis  znm  hentigen  Tage  nicht  geschehen 
ist«  —  Dieser  Tage  erst  erfnhr  ich  noch  ansdrucklich,  dass  be- 
sagte  Rosa  E.  wUhrend  der  ganzen  letztyerflossenen  4  Monate 
keinerlei  Beschwerden  gehabt,  dass  namentlich  in  den  Catamenien 
sowie  in  der  Uropoese  keinerlei  Anomalie  sich^gezeigt  hat 

Mit  dem  Andant'schen**)  nnd  den  Personne'schen***)  Ver- 
giftnngsfallen  hat  mein  Fall,  obgleich  er  allerdings  in  Bezug 
anf  QnantitM.t  des  Giftes  pygm^enhaft  sich  za  ihnen  Yerh9.lt, 
doch  die  Aehnlichkeit,  dass  Phosphor  nnd  Terpentin5l  fast  nn- 
mittelbar  anf  einander  in  den  Magen  eingefuhrt  wurden,  insonder- 
heit  mit  den  Personne'schen  Versuchsthieren,  denn  anch  in 
meinem  Falle  betrng,  wie  hier,  die  dazwischen  liegende  Zeit 
etwa  1|  Stnnden.  * 

Belehrend  in  einigem  Maasse  ist  mein  Fall  dadnrch: 

1)  dass  anch  er  die  antidotische  Wirksamkeit  des  Ter- 
pentindls  gegen  Phosphor  entschieden  beweist; 

2)  weil  er  den  Beweis  in  sich  schliesst,  dass  schon  die 
relativ  geringe  Zahl  von  8  Phosphorstreichh5lzern  imsreicht,  nm 


*)  Orfila,  Traits  des  poisons,  Tome  L  p.  11.  pag.  197. 
**)  Bull,  de  ther.  LXXV.  p.  269.  1868.   —  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  144,  No.  10.  1869. 

♦•*)  Compt.  rend.  IX.  p.  543.  1869. 
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entschieden  toxische  Wirknng  za  ^iissern,  wenn  aach  in  solchem 
Falle  die  Symptome  des  Phosphorismns  nicht  gerade  sturmisch 
aofzatreten  braachen;  gewiss  far  die  Eenntniss  der  quantita- 
tiyen  Yergiftangsgef&hrlichkeit  des  Phosphors  ein 
nicht  za  fibersehendes  toxilogisches  Moment,  —  noch  obenein 
mit  der  volkswirthschaftlichen  Nebenbedeatang,  dass  es  fortan 
kaam  noch  des  gew5bnlichen  loxaridsen  Aafwandes  ganzer 
Packete  von  Streichhdlzern  za  gleichen  Zwecken  bedarfen  mtd» 

Wenn  der  von  H*  E5hler  in  Halle  za  Anfang  des  laaf en- 
den  Jahres  mitgetheilte  interessante  Fall  einer  Phosphorvergif- 
tang  und  seiner  Heilang  darch  Terpentinol*)  der  erste  in  Deatsch- 
land  Yorgekommene  derartige  Fall  ist,  wie  K,  aasdrucklich  nrgirt, 
—  and  me  aach  ich,  soweit  meine*  Eenntniss  der  einschlllgi- 
gen  Literatar  reicht,  best&tigen  mass,  —  so  ist  mein  hier  ge-> 
gebener  Fall  der  zweite  in  Deatschland  yorkoinmende,  da  er, 
ich  wiederhole  es,  vom  1«  Febraar  d.  J.  datirt. 

Noch  folgende  wenige  Bemerkangen  mdchte  ich  anh^gen, 
weil  sie  theils  aas  meinem  Falle  sich  direct  folgern  lassen,  theils 
einer  allgemeinen  Verwerthang  f^hig  sind: 

Das  schnelle  Eintreten  der  toxischen  Symptome,  trotz  der 
verh&ltnissm&ssig  sehr  geringen  Phosphorgabe  ist  zwar  zam 
kleinen  Theil  aas  der  relativen  Leerheit  der  ersten  Yerdaaangs- 
wege  za  erklHren,  es  war  weit  ab  von  einer  genossenen  Mahl- 
zeit;  vorzaglich  aber  erklart  sich  die  Schnelligkeit  aas  dem 
Umstande,  dass  der  ganze  verschlackte  Phosphorgehalt 
mit  demMediam  derbei  der  Beafsteak-Bereitang  ver- 
wendeten  Batter  bereits  voUst&ndig  gel5st  in  den 
Magen  gelangte,  —  and  Batter  oder  etwelche  andere  Fett- 
sabstanz  ist  immer  zar  Bereitang  von  Beafsteaks  erforderlich«  — 
Das  stimmt  aach  mit  Mialhe's  constatirter  Thatsache  aberein**), 
dass  der  Phosphor  nicht  in  seinen  Oxydationsstafen  die  deleted 
Wirkang  in  anseren  Organismns  ube,  wie  man  seit  Orfila  an- 
,  nahm,  sondern  nar  im  isolirten  Zastande,  and  dass  er  aach  erst, 
wenn  darch  den  Fettgehalt  der  Nahrangsmittel  im  Darmkanal 
aafgeldst,  *in ,  die  Blatbahn  darch  Resorption  Qbergef ahrt  wird, 
was  oft  sich  sehr  verzdgern  kann;  w&hrend  in  meinem  Falle 
die  L5sang  bereits  vorangegangen  and  mithin  die  Resorption 
sofort  erfolgen  konnte.  •— >  Dass  anter  sothanen  UmstS.nden  aach 


*)  Berliner  Klin.  Wochenschr.  No.  !•  1870. 
**)  rOnion  m^dicale.  66.  1868.  —  Schmidt's  Jahrb.  1.  cfr. 
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die  geriogste  QaantiUt  Phosphor  znr  sofortigen  and  vollen  toxi- 
schen  Geltang  kommen  musste,  springt  in  die  Augen;  and  das, 
^meine  ich,  macht  meinen  Fall  beachtenswerth. 

Aach  die  nenesten  experimentellen  Untersachangen  von 
Prof.  Hermann,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Stad.  med.  Branner, 
haben,  im  Gegensatz  za  fraher  gewonnenen  Resaltaten  yon 
Mank  and  Leyden,  das  anzweifelhafte  Ergebniss  geliefert, 
dass  beiPhosphorvergiftangen  nicht  irgend  welche  Yerbindangen 
des  Phosphors,  sondern  der  Phosphor  inSabstanz  wirke*). 

Uebrigens  hat  schon  Orfila  die  weitaas  grdsste  Gefahr- 
lichkeit  des  Phosphors  in  seinem  aufgel5sten  Zastande  sehr 
wohl  erkannt.  —  In  seinem  angefubrten  Werke  heisst  es  vom 
Phosphor  (S.  195  a.  196): 

„S'il  est  solide  en  petits  cylindres,  et  qae  Testomac  soit 
rempli  d'alimens,  les  symptomes  ne  se  declareront  qae  qaelqaes 
heares  apres  qa'il  aara  et^  avale,  et  ils  seront  en  toat  sem- 
blables  a  ceux  qai  caracterisent  Tinflammation  de  Testomac  et 
des  intestins. 

Si  le  phosphore  a  ete  aaparavant  dissoas  dans  Thaile  oa 
dans  Tether,  qael  qae  soit  Tetat  dans  leqael  se  troaye  Testoinac, 
bientot  les  soaffrances  les  plas  craelles,  les  vomissemens  les 
plas  opinlatres  et  Us  symptomes  nerveax  les  plas  alarmans  se 
manifesteront  et  annonceront  ane  mort  prochaine.  II  est  evident 
qae  les  lesions  de  tissa  seront  beauconp  plas  graves  dans  ce 
dernier  cas  qae  dans  le  premier.^  — 

Die  schmerzhaften  Stellen  in  der  Region  des  Abdo- 
men, die  in  anserem  Falle  sioh  ziemlich  heftig  markirten,  ent- 
sprechen  genaa  den  in  vielen  Obdactionen  and  aach  von  Or- 
fila an  Yersachsthieren  nachgewiesenen  ersten  AnflUagen  der 
Gastro- enteritis  bei  Phosphorvergiftang,  and  zwar  im  Pyloras 
and  Daodenam. 

Za  einer  angefShren  Schatzang  der  Phosphormenge, 
die  mit  Streichhdlzern  in  den  Magen  eingefahrt  warde,  werden 
wir  an  der  leitenden  Hand  der  Indastrie  in  den  Stand  gesetzt. 
So  ist  z»  B«  trotz  der  verschiedenen  Fabrication  der  Phosphor- 
streichh5lzer  doch  festgestellt  worden,  dass  in  dem  Mischangs- 
verhaltniss  der  fraglichen  Masse  (Gammi  arabicam,  Braanstein, 
Salpeter  and  Phosphor)   der  Phosphor   nar  Vis  bis  hSchstens 


*)  Pflfiger^s  Archiv  ffir  die  gesammte  Physiol.   3.  Jahrg.   1870. 
Heft  1. 
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f^  xo  iHetngen  branclit,  nm  gate  dieistiali^e  StracUfiliier  xo 
lieferD*);  —  darans  folgeit  aich  mil  logiscker  NoCliwai£^eit 
for  irasereo  toxilo^scheo Zweek,  dass  nit  jeder  Tersebliick- 
ten  Qoantitlit  tod  Streichholzk5pfclieii  aiiidesteiis 
^  \i  bis  ^  des  Betrages  ao  reinen  Pbospbor  nasereiii 
Kdrper  zagefnhrt  wird-  t 

1st  diese  too  mir  Torgescblagene  Schitamig  andt  nicht  ma- 
tbematiseh  genaii*  scbon  damm  nicht,  well  acbweriich  eine  ganz 
gleiehmSMige  Tertheilfiog  der  Masse  aof  die  einxeliieD  Streich- 
h9lzer  angenommen  werden  kann,  —  so  ist  sie  doch  gewiss, 
Bsuneiitlich  bei  )eder  grdsseren  Anzahl  soleher  KSpfchen,  eine 
appraxiinatiT  ricbtige  Handhabe. 

Die  Dosis  des  fraglicben  Gegengiftes  (OL  tereb.) 
wird  sieb  freilicb  nicht  for  alie  F&ile  mit  einer  nod  deisdben 
Ziifer  Termischeii  lassen*  Im  Allgemeinen  sidchte  wohl  der 
Satz  xor  Geltnsg  fcommen,  dass  die  Gabe  des  Gegengiftes  mit 
der  des  Giftes  selbst  in  adiiqiiatem  Verhiitniss  steigen  nnd  fal- 
len moss.  Einen  practischen  Halt  for  diese  Dosirong  bietet 
einerseits  mein  Torliegender  Pail,  wo  geringe  Dosen  des  Gegen- 
giftes ansreichten  (and  anch  der  aogefohrte  KOhler^sche  Fall 
beweist  die  Wirksamkeit  geringer  Dosen);  —  anderers^ts  be- 
weist  der  Andant'scheFall,  dass  onter  Umst&nden  anchgrosse 
Hengen  Oleam  terebinth  ndthig  and  onschSidlich  sein  k5nnen. 
(Der  Yergiftete  nahm  2  Mai,  wie  er  selber  sagte,  je  15  Grm. 
OL  terebinth,  and  trank  allerdings  jedesmal  einen  halben 
Liter  Wasser  nach«) 

Schliesslich  noch  folgende  sanitatspolizeiliche  Bemer- 
kang:  Niemand  wird  behaapten  woUen,  dass  mit  dem  eihmal 
gefoodenen  Gegengift  gegen  Phosphor  anch  eine  voile  Sorg- 
losigkeit  gegen  besagte  Streichh5lzer  eintreten  darfe. 
Bei  der  grossen  Zoginglichkeit  der  StreichhQlzer  wird  die 
Gefahr  nach  wie  yor  eine  sehr  drohende  bleiben:  denn  nicht 
bios  dass  oft  genag,  and  zwar  vorzagsweise  inF&llen  von  6 if t- 
mord,  die  ganze  Thatsache  sich  jeder  Kenntnissnahme  entzie- 
hen  kann,  so  wird  aach  wahrscheinlich  selbst  das  nea  gefondene 
Gegengift  sehr  wenig  in  Fallen  von  chronischer  Yei^iftang 
aoszorichten  verml^en  and  selbstverstluidlich  aberall  da,  wo  be- 
reits  organische  Yerllnderangen  dorch  den  langen  and  tief 


*)  Mar  bach's,   resp.   Cornelias,    phvsikaL   Lexion,    Bd.  3. 
S.  192. 
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eingreifendeD  Fhosphorismus  geschaffen  sind,  wie  fettige  Entar. 
tang  der  Leber,  Milz,  Nieren  u.  dgl.,  —  der  grossen  be- 
kannten  Gefahr  fur  die  Arbeiter  in  den  Streicbholzfabrikeii  gar 
nicht  za  gedenken/' —  Es  wird  also  aach  farderhin  mit  aller 
£ncx:gie  daraui  zu  dringen  sein,  dass  ein  Polizeigesetz  die 
Fabrication  der  Phosphorstreichholzer  verbiete,  — 
aach  den  rothen  sogenannten  amprphen  Phosphor  nicht  aas- 
genommen, —  welcher  letztere,  unbeschadet  der  Yerdienste 
Schr5tter's  urn  diesen  Gegenstand,  dnestheils  einen  nur  sehr 
bestrittenen  Werth^  fur  die  Zundholzfabfikation  hat,  anderntheils 
auch  ^egen  seiner  vjarmeintlichen  Unsch9,dlichkeit  noch  stark 
angefochten  wird*).  —  Den  an  gute  Streichhdlzer  gestellten  An- 
forderungen  wird  die  Industrie  auch  ohne  Phosphor  zu  geniigen 
verm5gen,  etwa  durch  Wiederanknupfen  an  die  Wiederhold'- 
schen  phosphorfreien  Streichh5lzer  **) ,  deren  Zundmasse  aus 
chlorsaurem  Eali  unterschwefligsaurem  Bleioxyd,  Gummi  u.  s«  w« 
besteht.  1st  erst  einmal  ein  ernstes  Streben  auf  dieses  Ziel  ge- 
richtet,  so  erscheint  uns  schon  im  Yoraus  die  Aufgabe  dnrcbaus 
Idsbar. 


*)  Casper's  Vierteljahrsschr.  fiir  gerichtl  MediciD,  Jahrg.  1860. 
••)  Dingler'.s  polytechD.  Journal,  Jahrg.  1862,  Hft.  3.  u.  4. 


Glectrotherapeutiscbf  BrfahraDgen  bei  Schiiss- 
Tcrlctnmgcn. 

Ton  , 

Dr.  Morltx  n«j'«r. 

SitznDg  vom  11.  Janoar  1871. 

H.  H.I  Bs  ist  mir  darch  den  blatigeo  Erieg,  der  jetzt  nocEi 
wuthet,  die  Gelegenheit  geboten  wordeD,  die  Blectricitlit  bei 
einer  grSsseren  Zahl  vod  SchussverletsangeD  in  Ad- 
vendaog  zn  zieheo,  ats  dies  bisber  nohl  eiaem  anderen  Electra- 
therapeaten  begegoet  ist.  Desbalb  balte  ich  micb  fur  verpflich- 
tet,  Ihnen  einige  BeobachtaDgen  mitzntheilen ,  die  ich  in  einer 
zweimonatlichen  Praxis  gemacht  babe,  and  glaabe,  dass  dieset- 
ben  sowohl  darch  die  Nenheit  derFacta,  als  darch  die  er- 
reichten  Brfolge  Ihrer  Aafmerksamkeit  nicht  nnwerth  sind, 
Za  gleicherZeit  erianbe  ich  mir  einige  Woite  uber  die  Beden- 
tung  in  sagen,  velche  nach  meinem  Dafiirhalten  der  eiek- 
trische  Strom,  gehSrig  verwerthet,  in  derEriegsheilkaade 
einzaDebmen  berecbtigt  ist. 

Was   den  lettteren  Pankt   anbetrlfft,   so  glanbe  ich,   trotz 
der  maDDigfachen  Hindernisse,  die  sich  diesmal  einer  sorgf&lti- 
gen  Beobachtang  entgegenstellten.  and  die  theils  in  dem  Maneel 
geuugender  Assisteoz,  theils 
Patienten  mitten   in  der  Rnr 
oder    aus  Mangel    an  Kaam 
Terlassen  massten,    die  Beba 
wir  in  der  ElectricilM  eio  A! 
der  Inyaliden,    d.    b.   de 
SchassTetletzoDgeB  nicbt  mel 
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ehenBeruf  fortzasetzen,  um  eiDen  betrachtlichen  Procent- 
satz  zu  vermindern. 

Was  die  Falle  selbst  anbetrifft,  von  welchen  in  dem  ge- 
nannten  Zeitraam  etwa  200  in  BebandliiDg  gekommen  sind^  so 
waren  sie  naturlicb  sebr  mannigfacber  Art,  wir  batten  Leh- 
man gen  aller  oder  der  unteren  ExtremitM.ten  allein,  in  Folge 
von  Erscbutterungen  des  Rdckenmarks  (Blatergussen?)  darcb 
Engeln,  welcbe  die  Wirbelsanle  trafen  —  wir  batten  L^bman- 
gen,  die  in  der  Form  der  apoplectiscben  anftraten^  darcb  Scbuss- 
wnnden,  die  die  ScbUdelknocben  Verletzten  —  wir  batten  end- 
licb  eine  uberwiegend  grosse  Zabl  von  Liibmnngen  darcb  Gon- 
iasion  der  Nerven  oder  darcb  Zerstdrang  derselben  in  grOsserer 
pder  geringerer  Aasdebnang«  Von  diesen  Filllen  will  icb  hier 
nicbt  sprecben,  da  es  traamatiscbe  Verletzangen  sind,  die  ancb 
im  gewObnliclien  Leben,  besonders  bei  Mascbinen-  and  Baaar* 
beitern,  baafig  genag  vorkommen ;  icb  will  bier  von  einer  Reibe 
darch  Scbass  bervorgerufener,  anscbeinend  gering- 
fagigerer  Verletzangen  aprecben,  welcbe  aber  durcb  die 
Bewegangsstdrnngen,  die  sie  in  ibrem  Gefolge  baben,  die 
davon  Betroffenen  bS^afig  arbeitsanfSibig  macben.  Es  sind 
dies  1)  Narben,  welcbe  tie!  in  das  Maskelgewebe  eindringend, 
die  Function  des  Maskels  mebr  oder  weniger  vollstHndig  aafbe- 
ben;  es  sind  2)  Contractaren,  tbeils  in  Folge  immobiler  Ver- 
b&nde,  tbeils  darcb  directe  Verletzung  der  Flexoren,  namentlicb 
des  Biceps  bracbii,  tbeils  durclb  Contasion  der  Nerven  bervor^ 
gerafen;  es  sind  3)  Scbassverletzangen  der  Enocben, 
welcbe  darcb  Missstaltangen,  Ankylosen  and  Gelenksteifigkeit 
die  Ai;beitsanfabigkeit  bedingen. 

Die  Einwirkung  des  constanten  Stromes  ist  in  den 
genannten  F&llen  eine  S^asserst  interessante ,  oft  wabrbaft  aber- 
rascbende«  Was  zaerst  die  Bebandlang  der  Maskeln  anbe- 
triffty  so  bewirkt  oftmals  der  Ansatz  des  Eapferpols  aaf  die 
Narbe,,  des  Zinkpols  entweder  aaf  die  gegenfiberliegende  Seite 
des  Enocbens  (so  dass  die  Narbe  in  ibrer  ganzen  Tiefe  darcb- 
str5mt  wird),  oder  aaf  eine  entferntere  Stelle  des  Maskels,  in 
welchem  sicb  die  Narbe  befindet:  eine  bemerkbare  Erwei- 
cbaug  der  Narbe;  mit  der  5fteren  Wiederbolang  dieser  Ope- 
ration 3  bis  5  Minaten  bindarcb  and  mit  einem  eben  fablbaren, 
aber  anscbmerzbaften  Strome  scbwinden  die  Unregelmassigkeiten, 
die  Exsadate  werden  resorbirt,  die  Narbenbaat  wird  gescbmei- 
dig  und  normal  gef&rbt  and  bildet  allm&lig  eine  Bracke,  welcbe 
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die  BewegaDgen  zwischen  den  uoterbrocheDen  Mnskelbfindeln 
nicht  mehr  Lindert,  sondern  dieselben  vermittelt.  Von  den  Gon- 
tractaren  geben  diejenigen,  die  dorch  immobile  Yerb&nde 
hervorgerofen  sind,  der  Einwirkang  des  Knpferpols  oft  in  einer 
Oder  in  wenigen  Sitzangen  voUst&ndig  nach,  w&brend  die  darch 
Muskel-  Oder  Sehnennarben  bedingten  mit  der  allm&ligen 
Erweichung  der  Narbe  schwinden,  nnd  die  darch  Contusion 
eines  Nerven  erzengten  nnd  meist  mit  An&sthesie  der  Hant 
einiger  Finger  resp«  der  Fnsssohle  einhergehenden,  am  schnell- 
sten  demVerfahren  zn  weichen  scheinen,  welches  darin  besteht^ 
dasB,  wShrend  der  Zinkpol  aof  der  anasthetischen  Hantpartie 
fixirt  erhalten,  die  Narbe  and  die  Gontractur  mit  dem  Knpferpol 
behandelt  wird. 

In  den  nicht  ganz  seltenen  Fallen,  in  denen  neben  der  Gon- 
tiactor  Hyper&sthesie  der  Finger  resp.  der  Zehen  vorhanden 
ist,  setze  ich  den  Zinkpol  aaf  den  betreffenden  Plexos  resp. 
Neryenstamm,  den  Knpferpol  aaf  die  Contractor  and  dann  aof 
die  hyper^thetische  Haatpartie.  —  Am  meisten  aberrascht 
aber  die  Einwirkang  des  constanten  Sfpromes  aof  Enochenaaf- 
treibangen,  die  darch  eindringende  Kageln  her yorgerof en  wer- 
den.  W^rend  chronische  Periostosen,  scrofuldse  Enochenaof- 
treibangen  etc.  sich  onter  der  Anwendang  des  Stromes  nnr  sehr 
langsam  yermindern,  nehmen  die  darch  Schass  heryorgernfenen 
Periostosen,  gleichsam  als  w&ren  dieKnochen  aafgebl&ht,  darch 
denselben  sehr  schnell  ab,  and  man  ist  oft  imStande,  in  weni* 
gen  Minaten  eine  sichtbare  and  fuhlbare  Abschwel- 
lang  za  bewirken. 

Erlaaben  Sie  mir,  Ihnen  als  Beweis  dessen,  was  ich  ebeo 
gesagt  babe,  einige  Patienten  yorznstellen: 

Der  Fasilier  Elzholz  hatte  in  Folge  eines  Schasses  in  die 
1.  Phalanx  des  rechten  Daamens  eine  %  Zoll  lange,  dicke,  bei 
BerQhrang  sehr  empfindliche  Narbe  zarackbehalten,  die 
sich  in  qaerer  Richtang  fast  bis  zam  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers  erstreckte  and  sowohl  die  Bengong  des  Daamens, 
als  aach  die  Ann&herang  desselben  an  die  anderen  Finger  no- 
mCglich  machte.  Nach  hSchstens  14  Sitzangen,  die  yom  20steD 
September  bis  heate  stattfanden,  and  in  denen  der  Enpferpoi 
aaf  die  Narbe,  der  Zinkpol  aaf  die  Innenfl&che  des  Daamens 
aafgesetzt  warde,  ist  die  Narbe  kaam  mehr  bemerkbar  and  der 
Patient  im  Stande,  den  Daamen  za  beagen  and  dem  Ring-  ^^ 
Zeigefinger  fast  yoUst&ndig  za  n&hern. 
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Ein  zweiter,  weit  schwererer  Fall  betrifft  den  Grenadier  La- 
grange, der  am  7«  December  mit  einer  etwa  Thalergros- 
sen  und  ^  Zoll  dicken  Narbe  im  linken  Deltoideus,  nahe 
seiner  Insertion  am  Oberarm,  mit  einer  zweiten  |  Zoll  welter 
naeb  innen,  nahe  demM.  biceps  gelegenen  kleineren  Narbe,  mit 
einer  darfiber  befindlichen  sehr  erheblichen  Aoftreibung  des 
Oberarmknochens,  in  welchem  der  Anssage  des  Patienten  nach 
die  Eogel  noclv  liegen  soil,  nnd  endlich  mit  so  bedeutender  Con* 
tractar  des  Latissimns  dorsi  der  betreffenden  Seite,  dass  wir  nur 
mit  der  gr5ssten  Anstrengung  im  Stande  waren,  den  Oberarm 
vom  Rampfe  zn  entfernen  —  in  Behandlang  kam,  Dnmittelbar 
nach  der  ersten  Sitzang,  in  welcher  der  Enpferpol  aof  der  Narbe, 
der  Zinkpol  oben  aaf  dem  Deltoideus  rnhte,  konnte  Patient  den 
Oberarm  etwa  1  Zoll  weit  vom  Rampf  entfernen,  hente  ist  die 
zw^r  noch  tief  eingesunkene  Narbe  weich  and  glatt,  Patient  er- 
hebt  den  Arm  bis  zur  Horizontal^bene,  die  Enochenaaftreibang 
ist  geringer,  die  Gontractnr  des  Latissimns  dorsi  ohne  weitere 
Behandlang  verschwanden. 

Bei  dem  dritten  Patienten,  den  ich  Ihnen  hier  in  dem  Fusi- 
lier Beyer  vorstelle,  war  die  Achillessehne  4  Zoll  von  der 
Sohle  darchschossen.  Br  kam  am  19  ten  December  mit  einer 
hahnereigrossen  steinharten  Geschwalst,  die  einen 
hochgradigen  Pes  eqainas  bewirkte,  in  Behandlang*  Schon 
heute,  nach  der  14«  Sitzang,  finden  Sie  die  Geschwalst  ziemlich 
weich,  Pat.  beruhrt  bereits  den  Fassboden  mit  einer  viel  grds- 
seren  FlSiChe,  so  dass  er  in  nicht  langer  Zeit  vollst&ndig  normal 
gehen  wird« 

In  Bezng  aaf  das  fiber  Gontractaren  Gesagte  stelle  ich 
Ihnen  hier  den  Grenadier  P  or  tens  eigne  vor,  der  einen  Sohass 
in  der  Mitte  des  Biceps  des  linken  Armes  bekam.  Die  Eagel 
trat  in  seinem  ausseren  Rand  ein,  and  einen  Zoll  h5her  an  der 
Innenseite  wieder  aas.  Durch  die  Narbe  wnrde  eine  Gontractnr 
des  Biceps  hervorgebracht,  so  dass  der  Unterarm  nnter  einem 
Winkel  von  80  Grad  zam  Oberarm  stand.  Die  Behandlang  der 
Narbe  bewirkte,  dass  er  denselben  heat  voUstHndig  gebraachen 
and  nach  alien  Seiten  Irei  bewegen  kann.  Die  tptale  Grad- 
strecknng  desselben  wird  noch  darch  eine  Narbe  dicht  an  der 
Insertion  des  Biceps  am  Unterarm  verhindert,  wohin  sich  einige 
Stnckchen  der  Eagel  gesenkt  batten,  die  von  nns  darch  einen 
Schnitt  entfernt  warden. 

Bei  dem  Eanonier  Eloepper,  den  ich  Ihnen  hier  als  funf- 
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ten  Patienten  vorfuhre,  batten  wir  dnrch  einen  Schass,  der  den 
rechten  N.  medianas  1  ZoU  nnter  der  Achsel  traf,  eine  Con- 
tasion  des  Medianas  niit  Anasthesie  der  InnenflUche 
der  Hand,  namentlich  des  2.  and  3.  Fingers.  Patient  konnte 
den  Oberarm  nar  mit  Anstrengang  bis  zar  Horlzontalen  erbeben, 
das  Ellenbogengelenk  bis  znm  Winkei  von  130  6r«  strecken, 
beim  Versacb,  die  Hand  za  scbliessen,  blieben  die  3  letzten 
Finger  4  Zoll,  Daamen  and  Zeigefinger  5  Zoll  vpm  Handgelenk 
entfernt.  Heate,  nacb  6 w5chent)icber  Ear,  kann  Kloepper 
den  Oberarm  vollst&ndig  erbeben,  den  Arm  gerade  aasstreckeo, 
die  3  letzten  Finger  scbliessen;  nar  der  Zeigefinger  ist  nocb 
dteif  and  seine  Haat  gefabllos.  Der  Daamen  nocb  in  seinen 
Bewegangen  etwas  gebemmt,  der  Drack  der  Hand  in  Folge  eines 
gewissen  Zwanges  nocb  nnkraftig. 

Ein  interessantes  Bild  von  den  VerSnderangen,  welcbe  die 
traamatiscben  Periostosen  anter  dem  Gebraacbe  des  con- 
stanten  Stromes  erleiden,  geben  die  Patienten  Masketier  Bro- 
kopp,  Gefreiter  Raaff  and  Dnterofficier  Bomsen. 

Brokopp  batte  einen  Qaerscbass  im  recbten  Hand- 
riicken,  der  tief  in  das  Gewebe  des  kleinen,  des  Ring-  and 
des  Mittelfingers  eingedrangen,  war.  Der  Handracken  war  er- 
beblicb  aafgewalstet,  anregelmSssig  and  steinbart,  das  Mittel- 
bandgelenk  steif.  —  Sie  seben  jetzt,  nacb  secbswOcbentlicber 
Bebandlang  eine  glatte,  eingezogene  Narbe,  die  Riickenfl&cbe 
der  Hand  eben,  das  Mittelbandgeienk  beweglicb,  and  kann  Pat. 
aacb  nicbt  die  Hand  vollst&ndig  einscblagen,  and  wird  er  es 
vielleicbt  in  Folge  der  tief  in  den  Enocben  eingesenkten  Narbe 
niemals  k5nnen,  so  ist  er  docb  bereits  im  Stande,  nicbt  ganz 
kleine  Gegenst&nde  festzabalten,  and  viele  Verricbtangen  mit 
der  Hand  vorzanebmen. 

Raaff  batte  einen  Scbass  darcb  die  recbteHand  be- 
kommen,  and  zwar  war  die  Eagel  in  die  Rackenfl&cbe«  des 
Mittelbandknocbens  des  Ringfingers  ein*  and  aaf  der  Innenfl&cbe 
der  Mittelband,  zwischen  dem  Ring-  and  kleinen  Finger,  wo- 
selbst  sicb  die  Stelle  darcb  eine  1^  Zoll  lange  barte  Lllngs- 
narbe  markirte,  aasgetreten.  Betr&cbtlicbe  Periostose  des  Hand- 
rackens,  Ankylose  des  Ringfingers  and  der  Mittelband,  steinharte 
Ankylose  zwiscben  1.  and  2.  Pbalanx  des  kleinen  Fingers; 
Missstaltang  der  ganzen  Hand.  Beim  Versacb  dieselbe  za 
scbliessen,  bleibt  der  Ringfinger  2,  der  kleine  3  Zoll  von  der 
Handflacbe  entfernt  fest  and  anverrockt  steben*    Jetzt  ist  die 
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Hand  glatt  and  regelm&ssig,  die  Narbe  verstrichen.  Patient 
kann  die  Hand  schliessen  and  spielt  wieder  Elavier.  Bine  ge- 
ringe  Sablaxation  der  1.  Phalanx  des  Ringfingers  ist  noch  vor- 
handen  —  zwischen  der  1.  and  2.  Phalanx  des  kleinen  Fingers 
ist  eine  deatlich  sichtbare  Bewegang. 

Erst  seit  drei  Tagen  ist  der  letzte  Patient,  den  ich  Ihnen 
Torzastellen  die  £hre  habe,  der  Unterofficier  Bomsen,  mit 
einem  Qaerschass  darch  den  rechten  Handrucken  mit 
erheblicher,  anregelm9.ssiger  Periostose  der  Mittelhandknochen 
des  Ring-  and  Zeigefingers,  mit  Ankylose  des  zweiten  Fingers 
mit  den  entsprechenden  Mittelhandknochen,  genag  mit  vollst§.n- 
diger  TJnbraachbarkeit  der  Hand,  deren  Daamen  allein  frei  be- 
weglich  ist,  in  Behandlang*  —  Schon  heate  ist  die  Abnahme  der 
Periostose  sichtlich,  and  machte  mieh  Patient  selbst  aof  den 
Eintritt  geringer  Beweglichkeit  in  den  ankylosirten  Knochen- 
gelenken  aafmerksam. 
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XXIV. 

Ueber  Lazaretto  and  Baracken. 

Von 

Rad.  Tirclioiw. 

Sitzuog  vom  8.  Febraar  1871. 

Die  Noth  des  gegenw&rtigen  Erieges  hat  yiele  von  ons  in 
l^gere  and  n&here  Beziehangen  zn  den  Milit&r-Lazaretten  ge- 
bracht,  nnd  es  ist  jetzt  wohl  an  der  Zeit,  die  Beantwortong  der 
mannichfachen  Fragen  za  beginnen , .  welche  dadurch  angeregt 
sind.  Eine  der  wicbtigsten  nnter  diesen  Fragen  ist  die,  welche 
ons  nicht  bloss  in  milit&rischer  Hinsicht  interessirt,  in  welche r 
WeisesindSpit&ler  am  zweckm&ssigsteneinzarichten? 

Gerade  wir  haben  ein  doppeltes  Interesse  an  dieser  Frage : 
einerseits  ein  retrospectives,  zu  prufen,  in  wie  weit  das,  was  wir 
gemacht  haben,  den  Anspruchen,  welche  daran  gestellt  werden 
mfissen,  genugt  hat,  andererseits  in  Beziehang  auf  die  Zakanft, 
well  wir  beschUftigt  sind,  eine  grCssere  Krankenanstalt  far  die 
Stadt  zu  errichten,  nnd  weil  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  w&h- 
rend  des  nUchsten  Decenniams  in  nnserer  Stadt  noch  mehrere 
ErankenhUnser  werden  in  Angriff  genommen  werden  miissen. 
Denn  der  schnelle  Anwaehs  der  Stadt  l&sst  voranssehen,  dass  bald 
genag  ein  ungleich  gr5sseres  Bedurfniss  an  Erankenr9.amen  hervor- 
treten  wird,  als  gegenwSirtig  za  befriedigen  in  Aassicht  genom- 
men ist. 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Erankenhaas-Einrichtang  bew&hrt 
hat,  bestimmt  za  beantworten,  ist  allerdings,  wie  ich  meine, 
eine  schwierigere  Aafgabe,  als  sich  viele  Leute  vorstellen.  Es 
giebt,  wie  mir  scheint,  nicht  wenige,  welche  glanben,  es  genage 
einfach,  ein  Rechenexempel  za  machen,  am  nach  dem  zahlenmSs- 
sigen  Facit  benrtheilen  za  k5nnen,  ob  die  Einrichtang  gat  ge- 
wesen  ist  oder  nicht«  Man  fragt:  sind  viele  TodesfSlle  vorge- 
kommen  oder  nicht?  Wenn  Jemand  sagt:  in  meinem  Lazarett  ist 
kein  Todesfall  vorgekommen,  so  pr&tendirt  er  damit,  dass  sein 
Lazarett  als  ein  aasgezeichnetes  anerkannt  werde;  wenn  amge- 
kehrt  gesagt  wird,  in  jenem  Lazarett  sind  dreihandert  gestorben, 
80  schl&gt  mancher  die  H&nde  uber  den  Eopf  zasammen,  als 
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vrenn  dies  bewiese,  dass  das  Lazarett  ein  schlechtes  gewesen 
sei.  Ich  halxe  immer  grosse  Hochachtnng  vor  der  Statistik  ge- 
habt,  ich  habe  aber  Die  anerkannt,  dass  die  robe  Statistik 
brauchbare  Resnltate  gebe,  nnd  am  wenigsten  vermag  ich  zqzu- 
gestehen,  dass  blosse  Mortalit&tsziffern  ohne  Rucksicht  auf  die 
Qaalitat  der  behandelten  F§.lle  eine  sichere  Unterlage  fur  die 
Beantwortung  der  Frage  abgeben,  ob  ein  Lazarett  ein  gates  oder 
schlechtes  gewesen  sei«  Die  Statistik  ist  ja  keine  Wissenschaft, 
sondern  nnr  eine  Methode,  and  wie  bei  jeder  Methode,  so  ban- 
delt  es  sich  anch  bier  darum,  ob  sie  zweckm9.ss]g  gehandhabt 
^ird. 

Anders  liegt  die  Frage,  wenn  man  die  Qaalit&t  der  Todes- 
f&lle  analysirt  and  aaf  die  Ursachen  zaruckgeht,  darch  welche 
sie  bedingt  sind«  Allein  hier  stossen  wir  alsbald  aaf  eine  an- 
dere  Schwierigkeit,  nM.mlich  aaf  die  wissenschaftliche  Differenz 
in  Beziehang  aaf  die  Aaffassang  gewisser  Erankheitsprozesse, 
die  gerade  in  der  neueren  Zeit  in  so  heftiger  Weise  aafgetreten 
ist,  wie  selten  yorher.  Ich  will  in  dieser  Beziehaog  nar  an  eine 
wissenschaftliche  Frage  erinnern,  die  )a  wahrscheinlich  die  mei- 
sten  yon  Ihnen  schon  beschilf tigt  hat,  n^mlich  die  Frage,  in  wel- 
cher  Weise  ein  Erysipel  entstehe.  £s  giebt  sehr  heryorragende 
Geiehrte,  welche  sich  entschieden  der  Aaffassang  zaneigen,  es 
sei  jedes  Erysipel  yon  yorn  herein  darch  eine  Infection,  wom5g- 
lich  darch  eine  Contagion  tedingt  Meiner  Meinang  nach  ware 
es  fQr  die  Erdrterang  dieser  Fragen  7weckm§.ssig,  Infection  and 
Contagion  nicht  einfach  za  identificiren.  Wird  nachgewiesen, 
dass  das  Erysipel  contagi5s  ist,  so  folgt  daraas  noch  keineswegs, 
dass  es  jedesmal  aas  einer  Infection  heryorgeht.  Selbst  wenn 
man  findet,  dass  jedes  Erysipel  infectids  ist,  so  hat  man  noch 
nicht  dargethan,  dass  es  arsprunglich  darch  Infection  heryorge- 
bracht  ist,  insofern  aach  ein  arsprunglich  einfacher  and  lokaler 
Prozess  die  FEhigkeit  baben  kann,  im  E5rper  allerlei  Yeronrei- 
nigangen  heryorzabringen  and  aaf  diese  Weise  infectids  za  wer- 
den.  Wie  mit  dem  Erysipel,  so  verh^lt  es  sich  mit  manchen 
anderen  Prozessen,  and  ich  mochte  daher  ganz  besonders  day  or 
warnen,  dass  man  sich  den  Begriff  der  infectidsen  Erankheiten 
nicht  dadarch  yerwirrt,  dass  man  yon  yorn  herein  supponirt,  jede 
infectiSse  Erankheit  sei  ihrer  Entstehung,  ihrer  Ursache 
nach  nothwendigerweise  darch  Veranreinigung  (Infection)  her- 
yorgebracht. 

An  die  Frage  der  Infection  knupft  sich  fast  anmittelbar  die 
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Frage  der  EotstehuDg  von  Krankheiten  durch  besondere  kleine 
OrgaDismen.  Id  conseqaenter  Verfolgong  der  Richtang^  welchQ 
die  Forschong  der  letzten  Jabre  genommen  hat,  ist^mit  einer 
gewissen  Berechtigang  die  Ansicht  immer  pr&ciser  formalirt  wor- 
den,  dass  die  Drsache  aller  infecti5sen  Krankheiten  in  kleinen 
Organismen  zn  sachen  sei,  welche  in  dem  ESrper  befindlich  sind* 
Wenn  dies  richtig  ist,  and  wenn  trotz  mancher  Bedenken  aacb 
gegenw&rtig  noch  die  Meinung  herrscht,  dass  jedes  lebende  We- 
sen  anmittelbar  von  fraheren  lebenden  Wesen  abzaleiten  ist,  dass 
jeder  selbstllndige  Organismns  wieder  von  einem  Mutterorga- 
nismns  abstammt,  die  Generatio  aeqniYoca  also  ansgeschlossen 
wird,  so  folgt  allerdings  ganz  nothwendig,  dass  jede  infecti5se 
Krankheit  Ton  aassen  her  abzaleiten  ist. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  aach  hier  yielfach  za  weit 
geht,  and  dass  man  selbst  da,  wo  bestimmte  fremdartige  Orga- 
nismen nachzaweisen  sind,  in  der  Beartheilang  der  sch&dlichen 
Folgen  sehr  h&afig  die  organischen  Wesen  mit  den  organischen 
Stoffen  verwechselt,  welche  darch  sie  hervorgebracht  werden, 
welche  jedoch  in  gleicher  Weise  aachohne  sie  entstehen  and 
ihre  Bildang  finden  kOnnen.  Es  liegt  ja  aaf  der  Hand,  dass, 
wenn  dberhaapt  chemische  E5rper  darch  solche  Organismen  pro- 
dacirt  werden,  damit  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  diese  E5rper 
nar  aaf  diesem  Wege  erzeagt  werden*  Sie  k5nnen  ja  m5glicher- 
weise  aach  darch  andere  Prozesse  entstehen,  welche  in  ihrem 
Endergebniss  abereinkommen  mit  den  darch  gewisse  Organismen 
erzeagten  Prodacten. 

Selbst  in  den  Fallen,  wo  organische  Wesen  die  eigentlichen 
Actoren  sind,  sollte  man  anterscheiden  zwischen  der  Wirkang, 
welche  der  lebende  Organismns  als  solcher  aasabt,  and  der- 
jenigen,  welche  seine  Prodakte  erzeagpn»  Wir  haben  in  die- 
ser  Beziehang  ein  lehrreiches  Beispiel  in  dbn  fermentativen  Pro- 
zessen.  !Niemand  bezweifelt,  dass  fermentative  Prozesse  darch 
gewisse  Pilze  erzeagt  werden.  Wenn  daher  solche  Pilze  an  ir- 
gend  einer  Stelle  des  E5rpers  gefanden  werden,  so  wird  man 
sehr  geneigt  sein,  za  schliessen,  dass  an  dieser  Stelle  etwas  Fer- 
mentatives  vorgegangen  ist  Sind  gar  sch&dliche  Wirkangen 
wahrgenommen,  so  wird  man  sagen,  diese  Wirkangen  seien  be- 
dingt  darch  die  Anwesenheit  der  GShrangspilze«  Aber  Niemand 
wird  behaapten  kdnnen,  dass  die  Existenz  dieser  Pilze  an  sich  oder 
ihre  anmittelbare  Einwirkang  aaf  die  Theile  es  ist,  welche  die 
sch&dlichen  Einfldsse  macht;  vielmehr  wissen  wir,  dass  dielPilze 
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G^hroDg  machen,  dass  sie  dadurch  neue  ciiemische  Stoffe  hervor- 
bringen,  nnd  was  schliesslich  sch&dlich  wird ,  das  ist  nicht  der 
Pilz  als  Pilz,  sondern  das  sind  die  schadlichen  Stoffe,  welche  er 
erzengt.  Diese  sch&dlichen  Stoffe  finden  sich  aach  nicht  notb- 
wendig  im  lonern  der  Pilze;  der  G&hrangspilz  ist  nicht  giftig 
im  gewdhnlichen  Sinne  des  Wortes,  wie  andere  giftige  Pilze, 
Man  kann  grosse  Mengen  davon  ohne  Nachtheil  verspeisen« 
£s  ist  bekannt,  dass  man  im  Diabetes  grosse  Qaantit&ten  yon 
Hefe  als  Heilmittel  gegeben  hat;  sie  werden  ganz  gut  vertra- 
gen,  nnd  wir  wissen,  dass  sie  kelne  Vergiftangszof^lle  mit  sich 
bringen.  Wenn  trotzdem  g&hrende  Sabstanzen  als  schEdliche 
angesehen  werden,  wenn  sie  manchmal  sogar  den  Tod  nach  sich 
Ziehen,  so  werden  wir  sagen  mussen:  die  schUdlichen  Einwirkun- 
gen  sind  den  Prodacten  der  Pilze  znzaschreiben,  aber  nicht  den 
Bestandtheilen,  welche  sie  enthalten,  nicht  der  unmittelbaren 
Einwirknng,  welche  sie  aof  die  Gewebe  des  E5rpers  ansuben. 

Wenn  man  eine  ^hnliche  Betrachtungsweise  anwendet  aof 
die  infectiosen  Krankheiten,  so  wird  man  nicht  yerkennen,  dass 
der  blosse  Nachweis  der  Existenz  dieses  oder  jenes  Organismos, 
auch  der  Nachweis  der  constanten  Anwesenheit  desselben  an 
gewissen  Punkten  noch  keineswegs  ansreicht,  am  za  beweisen, 
dass  dieser  Organismns  die  nnmittelbare  Ursache  der  Krankheits- 
znf&lle  sei,  Wir  haben  ein  nahe  liegendes  Exempel  in  den  Un- 
tersachnngen ,  welche  in  den  letzten  Jahren  uber  die  diphtheri- 
tischen  Prozesse  angestellt  sind.  Man  glaabte  in  einem  Mikro- 
coccQs  das  scbM.dliche  Agens  zu  finden  and  sah  in  dem  Ueber- 
gange*  desselben  in  das  Blat  das  eigentliche  Mittel  der  Infection 
des  EOrpers.  Wie  sehr  war  man  uberrascht,  als  man  diese  Or- 
^anismen  aach  anter  Umst^nden  im  BJate  fand,  wo  sie  gar  keine 
Erscheinungen  mit  sich  brachten.  Ich  darf  yielleicht  an  das 
andere  cariose  Beispiel  erinnern,  welches  die  Cholera  dargebo- 
ten  hat.  Hier  fand  man  im  Darminhalte  grosse  Massen  yon  Pil- 
zen,  die  man  sofort  als  einen  Beweis  fur  die  organische  Natur 
der  Gholera-Ursache  betrachtete.  Ich  babe  yor  einiger  Zeit  die 
Aafmerksamkeit  daraaf  gelenkt  (Mein  Archly,  1869,  6d«  47. 
S.  524),  dass  in  acaten  Arsenikyergiftungen,  welche  symptomato- 
logisch  so  grosse.  Aehnlicbkeit  mit  der  Cholera  bieten,  and  wo 
es  a  priori  wabrscheinlich  war,  bei  der  Untersachang  des  Darmes 
diagnostische  Yeri^chiedenheiten  yon  der  Cholera  za  entdecken, 
in^UDgehcarer  Menge  scfaeinbar  dieselben  Pilze  yorkommeD.  Die- 
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ser  BefaDd  ist  darch  Herrn  Hoffmann  (Mein  Archiv  1870  Bd. 
50.  S«  455)  best&tigt  worden. 

So  wenig  ich  an  sich  die  Bichtigkeit  des  Gedankenganges 
bestreite,  der  den  neaeren  Untersuchungen  za  Grande  liegt»  dass 
die  eigenthumliche  Geschichte  der  infecti5sen  Prozesse  am  mei- 
sten  hinfohrt  aof  die  Yermathong ,  dass  bestimmte  organische 
Wesen  die  Qaelle  der  Yerunreinignng  bilden,  so  muss  ich  doch 
sagen,  dass  die  jetzigen  Erfahningen  noch  weit  dayon  entfernt 
sind,  eine  sichere  Grondlage  fur  eine  allgemeine  Doctrin  der  In- 
fection za  bieten,  and  dass  grosse  Yorsicht  n5thig  ist,  wenn  es 
sich  am  die  Anwendang  einer  solchen  Doctrin  aaf  bestimmte 
Erankheitsverhmtnisse  handelt.  Fur  mich  geht  die  Lehre  von 
den  nnreinen  Stoffen  noch  nicht  g&nzlich  in  die  Lehre  von  den 
anreinen  Wesen  aaf«  ^ 

Was  speciell  die  infecti5sen  Zaf&lle  nach  Yerwandangen  be- 
trifft,  so  liegt  meiner  Meinang  nach  hier  noch  eine  andere  Qaelle 
^der  Irrthumer  sehr  nahe«  Der  Umstand,  dass  man  eben  Wunden, 
also  off  en  e  Atrien  vor  sich  hat,  fuhrt  leicht  dahin,  dass  man 
etwas  eins^itig  diejenigen  Falle  in  den  Yordergrand  schiebt,  wo 
ein  Contact  tieferer  Theile  mit  der  Susseren  Laft  anzweifelhaft 
stattgefanden  hat  and  der  Import  anreiner  Laft  ohne  Schwierig- 
keit  erfolgen  konnte.  Ich  habe  bei  einer  anderen  Gelegenheit, 
als  ich  in  der  gebartshulflichen  Gesellschaft  die  pa^rperalen 
Krankheiten  er5rterte  (Yerhandh,  der  Berliner  Gesellschaft  far^ 
Gebartshalfe«  1865*  XYII«  S«  21),  daraaf  aafmerksam  gemacht, 
dass  nicht  wenige  Flllle  nachweisbar  slnd,  wo  infectidse  Yor- 
g&nge,  welche  man  allerdings  oft  bei  ofifenen  Wunden  za  sehen 
Gelegenheit  hat,  z.B«  tiefsitzende  brandige  Phlegmonen  (Pseado- 
erysipelas)  sich  aach  finden  bei  geschlossener  Oberfl^che.  So 
m5chte  ich  aach  jetzt  in  Beziehang  aaf  die  Wanden  betonen,  dass, 
wenn  man  voiartheilsfrei  einen  gr5sseren  Ereis  von  Erfahrangen 
zasammenstellt  and  sich  nicht  aasschliesslich  an  die  Yerwandan- 
gen h&lt,  manche  Bedenken  daraber  hervortreten,  ob  wirklich 
alle  Wandveranreinigang  aaf  den  Import  von  aassen  her  bezogen 
werden  mass.  Han  vergleiche  nar  aafmerksam  die  schweren 
phlegmon5sen  Entzandangen ,  welche  bei  intacten  Oberfl&chen 
entstehen,  and  bei  denen  die  schlimmsten  Folgen  eintreten  k5n- 
nen,  ohne  dass  darch  Spalten  derOberfl&che  anreine  Sabstanzen 
in  das  Innere  gelangt  sind«  Ich  habe  eine  Reihe  solcher  F&lle 
beobachtet,   wo  aach   die  sorgf&ltigste  Untersachang    der  Hant 
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nicht  einmal  Excoriationen  Dacfawies,  von  welchen  aus  man  die 
VeranreinigaDg  h§,tte  yerfolgen  konnen. 

Eine  derartige  Vergleichnng  ist  meiner  Meinnng  nach  fur  die 
ProfuDg  der  Lehre  von  der  lokalen  VeraDreiDigaDg  nnabweislich ; 
denn  so  lange  man  nnr  die  eine  Eategorie  ins  Ange  fasst,  wo 
offene  Wnnden  vorhanden  sind,  so  beraabt  man  sich  der  Gon- 
trole  ganzlich.  Man  wird  dann  formlich  za  der  Ansicht  gen5- 
thigt,  dass  die  Veranreinignng  Yon  anssen  her  stattgefnnden  hat, 
and  wenn  andere  Quellen  fehlen,  so  hilft  man  sich  nnr  zn  schnell 
damit,  dass  die  Lnft  es  gewesen  sein  masse,  welche  im  Contact 
mit  der  Oberflllche  die  Veranreinignng  bedingt  hat.  Eine  solche 
Erkl&rnng  ist  sehr  beqaem,  am  die  persdnliche  Yerantwortlich- 
keit  des  behandelnden  Arztes  in  FMlen,  wo  Aenderang  des  Lo- 
cals nicht  mdglich  ist,  za  mindern.  Und  doch  kann  es  fur  Nie- 
manden,  der  eine  grSssere  Spitalerfahrnng  hat,  zweifelhaft  sein, 
dass  die  Sorgfalt  and  Geschicklichkeit  des  Arztes  nnter  densel- 
ben  YerhEltnissen  der  Lnft  and  des  Raames  die  besten  Erfolge 
erzielt,  anter  welchen  bei  einem  anderen  Brand  and  Rose  zum 
Aasbrach  kommen« 

Ich  babe  diese  Bemerkangen  Toransschicken  zu  massen  ge- 
glaabt,  nicht,  am  die  Ansicht  von  der  Bedeatang  reiner  Lnft 
fur  die  Wandbehandlang  za  bekampfen  oder  auch  nar  za  schwli- 
chen,  sondern,  weil  ich  za  zeigen  wunschte,  mit  wie  vielenVor- 
sichtsmassregeln  jede  Untersnchang  amgeben  sein  mass,  welche 
aas  einem  begrenzten  Ereise  von  F&Uen  heraas  allgemeine 
Schlassfolgerangen  Ziehen  will,  and  wie  sehr  es  nothwendig  ist, 
die  hSchste  Yorsicht  anznwenden  bei  Beantwortang  der  Frage, 
wie  weit  das  Resnltat  statistischer  Angaben  von  Todes-  and 
Krankheitsf^llen  Yon  Bedeatang  ist  fur  das  Urtheil  uber  die 
Gute  der  Lnft  and  des  Raames,  in  welch^m  sie  enthalten  ist. 

Bei  der  Einrichtung  milit&rischer  Reserve  -  Lazarette  tritt 
diese  Frage  in  sofern  anmittelbar  an  nns  heran,  als  damit  die 
schwierige  Untersnchang  znsammenh&n^t,  in  wie  weit  es  znlas- 
sig  ist,  schon  bestehende  R^nmlichkeiten ,  RSamlichkeiten ,  die 
schon  in  Benntzang  waren,  die  namentlich  anter  Yerh&ltnissen 
in  Benntzang  waren,  mit  denen  keine  ansgiebige  Reinlichkeit 
verbnnden  war,  fur  die  Pflege  Verwnndeter  za  benatzen.  Es  ist  in 
Berlin  eine  Menge  solcher  alter  R&nmlichkeiten  in  Benntzang  ge- 
kommen ;  ich  bin  gegenwSrtig  nicht  in  der  Lage,  uber  das  ganze 
Material  Mittheilung  zn  machen,  es  werdeb  aber  spaterhin  dnrch 
die  in  Aussicht  genommene  VerSflFentlichung  der  General-Laza- 
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rett- Direction  die  Brfahraogen  in  ihrer  Totalitl^t  fur  die  Ergrun- 
dang  der  Frage  nntzbar  gemacht  werden  kSnnen.  Wir,  d.  b« 
der  Berliner  Hulfsverein  far  die  deatschen  Armeen  im  Felde, 
waren  in  der  glacklichen  Lage,  indem  wir  einerseits  ein  stehen- 
de«  altes  Geb&ade,  die  Kaseme  des  Garde-Ulanen-Regiments  in 
Moabit,  benntzten,  andererseits  ein  Drittel  des  Baracken-Lazaretts 
erbaaten  and  in  Yerwaltang  nahmen,  eine  Reihe  comparativer 
Beobachtangen  anstellen  za  k5nnen. 

Die  Dlanenkaserne  war  bekanntlich  scbon  1866  in  gleicher 
Weise  von  ans  benatzt  worden,  nachdem  wir  sie  mit  Gas-, 
Wasser-  and  besonderen  Ventilations- Einrichtangen  Tersehen 
batten.  Von  dieser  Zeit  her  batten  sicb  in  gewissen  Ereisen 
ziemlich  angunstige  (wenngleicb  gllnzlicb  anberecbtigte)  Urtbeile 
aber  ibre  Leistong  erbalten,  die  nocb  gesteigert  waren  darcb 
mancbe  sebr  sonderbare  Anekdote,  welcbe  aas  der  sp&teren  Zeit, 
wo  sie  wieder  vom  Milit&r  benatzt  war,  binzagefagt  warde.  In 
Folge  dessen  ergab  sicb,  als  wir  sie  wieder  ubernebmen  wollten, 
einRamor,  der  bis  za  denbOcbaten  Stellen  drang,  and  es  warde 
geradeza  fragiicb,  ob  es  gestattet  werden  durfe,  einen  so  gefllhr- 
licben  Ort  far  Verwandete  einzaricbten.  Es  scbien  in  der  Tbat 
nacb  den  damals  bocb  binaafgetragenen  Mittbeilangen,  als  werde 
sie  ein  Grab  der  Soldaten  werden,  in  das  sie  lebendig  gestossen 
werden  sollten,  and  es  bat  ziemlicb  energiscber  Binwirkangen 
bedarft,  am  nar  die  Widerst&nde  gegen  ibre  ErSffnang  za  be- 
seitigen. 

Wir  sind  seitdem  in  der  Lage  gewesen,  eine  betr&cbtlicbe 
Zabl  von  Soldaten  za  verpflegen.  Diese  Zabl  betrag  vom  11. 
Aagast,  wo  die  Easerne  erdffnet  warde,  bis  zam  7«  Febraar 
1372  Mann,  daranter  645  Verwandete.  Icb  mass  bemerken, 
dass  gerade  in  der  ersten  Zeit,  wo  bekanntlicb  die  Baracken 
nocb  nicbt  existirten  and  aacb  mancbe  der  abrigen  R&amlicb- 
keiten  in  der  Stadt  nocb  nicbf  fertig  waren  oder  nacb  den 
inzwiscben  corrigirten  Vorstellangen  weniger  vortheilbafte  Ver- 
b&ltnisse  darboten,  der  Dlanenkaserne  eine  grosse  Zabl  scbwe- 
rer  and  zam  Tbeil  sebr  scbwerer  Verwandangen  zagefabrt 
warde.  Aas  den  Efimpfen  bei  Saarbrucken,  von  den  Spicberer 
HOben,  von  WSrtb  and  Weissenbarg  kamen  sofort  zablreicbe 
Verwandete,  daranter  aacb  viele  Franzosen,  so  dass  die  Easerne 
scbon  in  der  letzten  Wocbe  des  Aagast  299  Eranke  anfgenommen 
batte.  Ein  gleicber  Bestand  erbielt  sicb  mit  geringen  Scbwan- 
kangen   bis  zam  September:   im  Oktober  trat  ein  erbeblicber 


217 

Nachlass  durch  gr5ssere  Evacuationen  ein;  erst  in  den  letzten 
Tagen  des  Oktober  steigerte  sich  die  Zahl  wieder  anf  261,  und 
sie  betrng  im  November,  Dezember  und  Janaar  zwischen  200 
und  300. 

W&hrend  dieser  Zeit  haben  wir  ailerdings  21  Todesf&lle 
za  beklagen  gehabt,  wovon  5  auf  die  innere  Abtheilnng  fallen, 
nnter  letzteren  4  Typhiisf§.lle  and  ein  Fall,  wo  ein  sehr  merkwur- 
diges  Carcinoma  medfastini  antici  sich  aknt  entwickelt  hatte*  v 
Das  macbt  fur  diese  Eategorie  der  inneren  Kranken  0,87  pCt 
16  Todesf&Ile,  also  2,48  pGt.  betrafen  die  chimrgische  Abthei- 
lung.  Darunter  befand  sich  eine  Meningitis,  welche  nach  einem 
Streifschuss  am  Schad^l  eingetreten  war,  ein  Trismus  und  Te- 
tanus, der  nach  einem  Knochenschuss  der  Hand  eingetreten  war, 
eine  diffuse  Nephritis,  welche  nach  der  Reconvalescenz  yon 
einem  fast  geheilten  Lungenschuss  anftrat,  dann  ein  Beckenab- 
scess  nach  Thrombose  in  Folge  eines  Schusses  durch  den  Tar- 
sus, ein  pleuritisches  Exsudat  nach  Resection  des  Schnltergelen- 
kes  und  der  halben  Clavicula,  ein  Fall  von  wanderndem  Erysipel 
nach  Schussfraktur  des  Radius.  Drei  starben  an  Entkraftung 
im  Laufe  verschleppter  Reconvalescenz;  7  endlich  geh5rten  der 
sogenannten  Py&mie  an,  jedoch  k5onen  nur  3  als  solche  be- 
zeichnet  werden,  welche  ihrem  Verlaufe  nach  innerhalb  der  Ea- 
serne  entstanden  sind.  Was  den  Hospitalbrand  betrifft,  so  wnr- 
den  3  FSlle  von  aussen  hineingebracht,  einer  von  Noveant  bei  Metz, 
2  aus  einem  hiesigen  Lazarett;  davon  wurde  der  eine  nach  den 
Baracken  gebracht,  die  beiden  anderen  im  Hause  selbst  geheilt. 
Ausserdem  sind  5  FS,lle  in  der  Easerne  selbst  vorgekommen  und 
zwar  4  im  September,  1  im  Oktober;  3  davon  betrafen  Weichtheil- 
schusse,  2  Schnssfrakturen  des  Vorderarmes,  Alle  sind  im  Hause 
selbst  geheilt  worden.  Es  war  fur  sie  ein  besonderes  Zimmer 
im  obersten  Stockwerk  eingerichtet  worden.  Die  Heilung  wurde 
in  relativ  kurzer  Zeit  durchgefuhrt  und  es  sind  seit  dem  Oktober 
keine  neuen  FUlle  mehr  beobachtet  worden  ^)« 

Ich  kann  nach  diesem  Resultat  sagen,  dass  wir  mit  grosser 
Befriedigung  auf  die  Yerh^ltnisse  zuruckblicken  kdnnen.  Wenn 
man  nicht  etwa  der  Meinung  ist,  dass  dberhaupt  jeder  Fall  von 
ungunstigem  Verlauf  der  Wundheihmg,  insbesondere  jeder  Fall 


*)  Ich  gehe  auf  das  Einzelne,  namentlich  der  operativen  Erfolge, 
nicht  weiter  ein,  da  unser  dirigirender  Arzt,  Dr.  Goltdammer,  dar 
fiber  einen  besonderen  Bericht  erstatten  wird. 
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voD  Hospital  brand  2U  vermeiden  ist,  so  wird  man  zngestehen 
miissen,  dass  das  alte  GebHude  za  Ehren  gekommen  ist.  Man 
darf  nicbt  Tergessen,  dass  die  Verwnndeten  nach  einem  langen, 
scbweren,  ja  man  kann  sagen,  bis  zam  Oktober  h5chst  rohen 
Transporte  hierher  gelangten,  dass  nicht  wenige  dieser  F&lle 
scbon  ansserhalb  in  anderen  Hospit&lern  anf  dem  Kriegsschan- 
platz  oder  in  der  N&be  desselben  l&ngere  oder  karzere  Zeit  ge- 
wesen  waren,  nnd  in  recbt  betrubtem,  oft  geradeza  vernacbl&s- 
i>igtem  Zustande  bier  ankamen ,  nnd  dass  nacb  solchen  Vorg&ngen 
zam  Tbeil  sebr  schwere  Operationen  an  ihnen  vorgenommen 
werden  mnssten. 

Icb  selbst  bracbte  anf  dem  ersten  Sanit&tsznge,  den  ich 
Anfang  Oktober  von  Metz  ans  hierber  fubrte,  tbeils  vom  Scbiacbt- 
felde,  tbeils  aus  linger  bestebenden  Hospit&lern  anf  dem  Eriegs- 
scbanplatze  eine  Anzahl  schwer  verwandeter  Offiziere  in  die 
far  solcben  Zweck  mit  einer  gr5sseren  Beibe  von  Einzelzimmem 
eingerichtete  Ulanenkaserne*  Einzelne  davon  sind  leider  bier 
ibren  Wanden  erlegen;  icb  bezweifie  aber  nicht,  dass  sie  in 
Tiel  karzerer  Zeit  in  den  infekten  Spitilern  vor  Metz  za  Grande 
gegangen  wllren.  Die  Mebrzabl  bat  sicb  merkwurdig  scbneil 
gebessert 

Wenn  man  nan  gegenaber  diesen  Resaltaten  in  der  Dianen- 
Raserne,  za  denen  ich  noch  die  zam  Theil  aberaas  gl&nzenden 
Ergebnisse  der  Operationen  zablen  kdnnte,  diejenigen  ins  Ange 
fasst,  welche  wir  in  den  Baracken  gebabt  baben,  so  sind  sie, 
aasserlich  betrachtet,  angunstiger,  vom  Standpankte  der  blossen 
Statistik  ans  sogar  vie!  angunstiger;  denn  wir  baben  in  der 
Zeit  vom  3.  September  bis  heate  bei  einer  Gesammtanfnabme 
von  948  Yerwandeten  61  Todesfalle  gebabt  Daranter  sind  2 
FUlle  von  Typbas,  die  eigentlich  abgezogen  werden  massen,  ob- 
gleich  sie  bei  Yerwandeten  vorkamen.  Im  Ganzen  liefert  die 
Mortalit&tS' Statistik  ein  Resoltat.  von  etwa  6,4  pCt.  Gegenaber 
dem  Resaltat,  welches  EriegsspitHler  im  Allgemeinen  ergeben, 
sind  diese  Zahlen  jedoch  in  keiner  Weise  nnganstige; 

Allein  aach  bier  wurde  das  blosse  Zablenresaitat  za  ganz 
falschen  Urtheilen  fahren,  wenn  man  nicht  in  Betracht  zOge, 
dass  die  Baracken  wesen tiich  fur  Schwerverwandete  bestimmt 
sind,  and  dass  Ailes,  was  an  leichteren  Verwandangen  and  an 
inneren  Erankheiten  ankam,  sofort  wieder  evacairt  warde.  Ich 
spreche  hier  natarlich  nar  von  den  Baracken  des  Hulfsvereins* 
Derselbe  hatte  sicb  aasgemacht,  uberhaapt  keine  anderen  FUlle 
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als  Verwundete  dauernd  aafzunehmen ;  aach  wurde  darch  die 
General-Lazarett-Direction  festgesetzt,  dass  die  Leichtverwande- 
ten  nnmittelbar  wieder  evacuirt  werden  sollten*  In  Folge  der  An- 
ordnnng,  dass  s^mmtliche  uberhanpt  in  Berlin  ankommende 
Sanit&tsziige  direct  in  das  Barackenlager  geleitet  nnd  dort  ans- 
geleert  werden  sollten,  waren  allerdings  besoodere  Einrichtungen 
zu  trefifen,  nm  s^mmtlichen  Ankommenden,  mochten  sie  nan  krank 
oder  verwundet  sein,  wenigstens  zeitweilig  ein  Unterkommen  za 
gewahren.  Es  warde  daher  in  jeder  der  drei  Barackengrnppen 
je  eine  sogenannte  Etappenbaracke  fur  diesen  Zweck  frei  ge- 
halten.  Der  Hulfsverein,  obwohl  darch  diese  Einrichtang  nicht 
bloss  fioanziell,  sondem  noch  mehr  administrativ  sehr  belastigt, 
bat  sich  der  an  ihn  geriebteten  Aaforderang  nicbt  entziehen  za 
soUen  geglaubt,  theils  aas  Rucksicht  aaf  die  nach  so  langer  and 
schwerer  Reise  ankommenden  Krieger,  tbeils  desbalb ,  weil  nar 
aof  diese  Weise  die  abrigen  Baracken  frei  gehalten  werden 
koDnten  fiir  die  Scbwerverwandeten.  Man  darf  daher  aach  diese 
Zahlenresaltate  nicht  vergleichen  mit  denen  jedes  anderen  La- 
zaretts;  man  wird  yielmehr  in  Betracht  Ziehen  mussen,  dass  es 
sich  hier  wesentlich  am  schwere  F^lie  haodelt,  and  dass  die 
angegebeae  Mortalit&t  sich  aasschliesslich  aaf  diese  bestimmte 
Eategorie  bezieht. 

Es  kommt  endlich  fur  die  BeartheiluDg  noch  ein  anderer 
Umstand  in  Betracht,  nehmlich,  dass  darch  ein  Uebereiakommen 
mit  der  General -Lazarett- Direction  der  Hulfsverein  es  uber- 
nommen  hat,  eine  Baracke  aasschliesslich  fur  Hospitalbrand  offen 
za  halten,  and  zwar  fur  alle  FS.lle  davon,  welche  im  Bezirke 
der  General- Lazarett-Direction,  d.  h.  in  alien  ubrigen  Baracken 
sowie  in  sammtlichen  Berliner  and  Charlottenburger  Lazaretten 
vorkommen  wurden»  In  dieser  Baracke  (No.  50.J,  zu  welcher 
allerdiDgs  spater  noch  eine  besondere  Baracke  fur  Brand- Recon- 
valescenten  hinzugefugt  wurde"^),  ist  zu  keiner  Zeit  eine  voile  Be- 
legung  des  fur  30  Mann  bestimmen  Raumes  eingetreten,  obwohl 
ausser  eigentlichem  Hospitalbrand  auchF^lle  vonPhlegmone  diffusa 

*)  Vom  1.  September  bis  zum  18.  Oktober  bestand  ausserdem 
in  der  Grappa  No.  II.  eine  besondere  Brandbaracke  (No.  30.),  in  wel- 
cher meines  Wissens  je  5  Falle  aas  der  fiscaliscben  (No.  I.)  and  der 
Btadtischen  (No.  II.)  Grnppe  aufgenommen  warden.  Wahrend  des 
Oktober  and  November  war  ferner  in  der  Grnppe  No.  I.  eine  beson- 
dere »Beobachtang8Btation"  eingerichtet,  fiber  deren  statistische  Er- 
gebnisse  ich  nicht  anterrichtet  bin. 
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gangraenosa  and  sogenannter  schwerer  PyHmie  nns  zngeschickt 
warden*  Es  kann  daher  gesagt  werden,  dass  der  Brand  im  Ganzen 
wahrend  dieser  Campagne  bei  nns  eine  massige  Aasbreitnng  er- 
langt  hat  Nichts  desto  weniger  ist  eine  grosse  Zahl  von  Fallen 
(72)  bei  nps  allein  aufgenommen,  und  aach  von  der  Gesammtzahl 
der  Todesf^lle,  welche  ich  angefuhrt  babe,  geh5ren  8  der  Brand- 
baracke  an.  Wir  baben  allein  7  Todesfalle  von  Personen  za 
verzeicbnen,  welcbe  ans  anderen  Lazaretten  (einer  aus  dem 
Baracken-Lazarett  No.  L)  in  bereits  bedenklichem  Zastande  nns 
zngefahrt  worden  sind;  2  davon  sind  an  regalarem  Hospitalbrand 
za  Grande  gegangen,  2  an  aasgedebnten  phlegmondsen  Entzon- 
dangen,  2  an  Py&mie,  1  an  Tetanns.  Letzterer  Fall  betraf  einen 
Franzosen,  bei  ivelchem  nnr  Erfrierangsbrand  vorbanden  war. 
Das  Gesammtergebniss  der  Brandbaracke  wird  darcb  ansere 
Aerzte  in  anderer  Weise  in  Enrzem  dem  &rztlichen  Pablikam 
vorgeffihrt  werden;  ich  kann  micb  daher  daraof  bescbr&nken, 
hervorzaheben ,  dass  die  Erfolge.  uberaas  gtinstige  gewesen,  and 
dass  sebr  glucklicbe  Heilangen  in  grosser  Zahl  erzielt  wor- 
den sind. 

Noch  mebr  berubigend  ist  eine  andere  Erfahrang  gewesen, 
welche  gerade  die  Frage  der  Infection  betrifft  Es  war  natar- 
lich  in  hohem  Maasse  fraglich,  wie  sich  das  Verh&ltniss  machen 
wurde,  wenn  inmitten  eines  so  grossen  Complexes  von  Baracken 
eine  eigentliche  Brandbaracke  etablirt  wurde,  Es  war  immerhin 
ein  bedenkliches  Experiment,  gewissermaassen  einen  grossen 
Heerd  far  Hospitalbrand  za  etabliren,  und  es  war  za  erw&gen,  ob 
eine  solche  AnbS,afang  von  Eranken  gerade  dieser  gefurchteten'^ 
Eategorie  nicht  wesentlichen  Schaden  fur  die  anstossenden  Ba- 
racken bringen  wurde«  Nachdem  indess  Seitens  der  General- 
Lazarett- Direction  beschlossen  war,  eine  Baracke  fur  diesen 
Zweck  za  bestimmen,  so  babe  ich  nach  reiflicher  Erw&gung  der 
Grande  fur  and  wider  der  Lazarett- Commission  des  Hulfsvereins 
anter  eigener  Verantwortlichkeit  angerathen,  ansere  Baracke 
No,  50«  daza  anzubieten.  Ich  that  es  mit  Rucksicht  darauf,  dass 
diese  Baracke  am  ^assersten  Ende  der  Feldseite  des  ganzen 
Barackenlagers  liegt,  dass  ihr  Fassboden,  wie  ich  noch  scbildern 
werde,  cementirt  ist,  and  endlich,  dass  wir  uber  ausgezeichnete 
chirnrgische  Eriifte,  die  an  Ort  and  Stelle  ihren  dauernden  Wohn- 
sitz  batten,  verftigten.  Unser  Anerbieten  wurde  angenommen, 
und  ich  kann  gegenwartig  die  uberaus  erfreuliche  Thatsache 
constatiren,  dass  nicht  ein  eiaziger  Fall  festgestellt  ist,    wo  in 
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irgend  einer  Weise  eine  Fortpflanzung  des  Brandes  aus  No.  50. 
aaf  andere  Baracken  hervorgetreten  y/Sltq,  Wir  haben  uberhaupt 
von  alien  Yerwundeteti  der  Vereins- Baracken  nar  einen  einzigen 
an  Brand  verioren;  es  sind  ansserdem  15  FElle  yon  Brand  bei 
uns  vorgekommen,  welche  glucklich  ansgegangen  sind,  aber  diese 
sind  nicht  in  den  nEchsten  Baracken  anfgetreten,  aach  nicht 
in  Baracken,  deren  Personal  in  n^herer  Verbindang  mit  ^o,  50* 
stand,  80  dass  meiner  Meinang  nach  kein  Grnnd  vorliegt, 
anzonehmen,  dass  die  Entstehung  dieser  anderen  F^lle  ab- 
znleiten  sei  von  den  Fallen,  welche  in  die  Brandbaracke 
aafgenommen  worden  sind.  Trotz  der  verhaltnissmassig  grossen 
Mhe,  trotz  des  uhvermeidliehen  Yerkehrs  des  Personals  von 
No.  50.  mitdem  Personal  anderer  Baracken,  trotz  der  ubri- 
gens  anzweifelhaften  ContagiositUt  des  Hospitalbrandes  sind 
mr  also  nicht  in  der  Lage  ^ewesen,  eine  Contagion  wirklich 
zn  sehen, 

Es  kamen  nehmlich  BrandfS,lle  vor  in  8  nnserer  Baracken, 
nehmlich  je  1  in  No.  88.  and  46.,  je  2  in  No.  40.,  41.,  42.  and 
44.,  je  3  in  No.  43,  and  45«  Da  die  Baracken  fortlaafend  na- 
merirt  sind,  so  geht  schon  aos  dieser  Zasammenstellung  hervor, 
dass  die  zanSchst  an  No.  50.  grenzenden  freigeblieben  sind,  and 
wenn  einzelne  Grunde  fur  die  Uebertragang  nach  No.  46.  spre- 
chen  kdnnen,  so  ist  dagegen  za  sagen,  dass  gerade  bei  dem 
einen  daselbst  vorgekommenen  Falle  die  genaaere  Untersachung 
die  Unwahrscheinlichkeit  einer  Contagion  ergeben  hat«  Aach 
ist  wohl  nicht  gering  anzuschlagen ,  dass  von  den  72  in  die 
Brandbaracke  aafgenommenen  Fallen  22  von  aasw&rts,  21  aas 
der  Grappe  No.  I.,  13  aus  der  Gruppe  No.  II.  and  nar  16  aus 
anserer  Grappe  No.  III.  stammten.  Rechnet  man  dazn,  dass  im 
October  and  November  aas  No  I.  uberhaapt  keine  Brandkran- 
ken  za  ans  kamen  and  dass  im  September  and  Anfang  October 
die  Baracke  No.  30  je  5  Falle  aus  Grappe  I.  and  n.  erhielt,  so 
fallt  der  Yergleich  entschieden  ganstig  fur  unsere  Grappe  aus. 
Denn  w&hrend  die  Grappe  I.  (abgesehen  von  den  zurackbehal- 
tenen  F^len  des  October  and  November)  26,  die  Grappe  II.  18 
Brandf&lle  lieferte,  kamen  bei  uns  uberhaapt  nar  16  vor.  Aach 
diese  sind  keineswegs  alle  in  den  Baracken  entstanden.  So  ist 
gerade  der  erste,  im  October  vorgekommene  Fall  von  Metz  mit- 
gebracht.  Die  anderen  F^lle  vertbeilten  sich  mit  2  auf  den  No-, 
vember,  5  auf  den  December  and  7  aaf  den  Januar. 

Vergleicht  man  die  Brgebnisse  der  Baracken  in  Beziehung 
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anf  Brand  mit  den  frnher  mitgetheilten  der  Ulanenkaserne ,  so 
wird  sich  in  vielfacher  Beziehnng  das  nngunstige  Urtheil  mil- 
dern,  welches  man  Tielleicht  geneigt  sein  mOchte,  nach  dem 
Vorkommen  von  Hospitalbrand  in  derselben  za  flQlen.  Jedenfails 
wird  niemand  aas  den  gegebenen  Zahlen  folgern  kOnnen,  dass 
ein  altes  and  viel  benntztes  steinernes  Geb&nde  an  sich  ein  nn- 
zol&ssiger  Ort  far  Aofnahme  Yerwnndeter  sei. 

Was  die  ubrigen  Todesflllle  in  nnseren  Baracken  betriffty  so 
mnss  davon  znn&chst  ein  gewisser  Theil  ansgeschieden  werden,  der 
nicht  in  das  Gebiet  der  infectidsen  Krankheiten  f&llt:  1  Fall  Yon 
Tetanns,  1  von  Pnenmonie,  4  schwereBmstschosse,  1  Dnterleibsver- 
letsnng,  2  Kopf  ?erletzangen«  Mehrere  Yerletzte  litten  zngleich  an 
Rohr  and  warden  dadnrch  in  hohem  Maasse  erschOpft.  Es  redacirt 
sich  daher  die  Zahl  deijenigen  F&lle,  welche  im  engeren  Sinne 
als  der  Infection  ▼erd&chtig  gelten  kdnnen,  aof  ein  ongleich 
kleineres  Maass,  als  die  erste  Aafstellang  za  ergeben  schien. 

Wenn  nichts  desto  weniger  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  on- 
glacklicher  F&Ue  abrig  bleibt,  welche  zam  grossen  Theil  anter 
den  Scholbegriff  der  Py&mie  fallen ,  and  von  denen  manche  mit 
Erysipel  complicirt  waren,  wenn  daher  die  Baracken  als  solche 
trotz  der  besten  chiroigischen  Pfl^e  and  der  sorgf&ltigsten  Aof- 
merksamkeit  das  Aoftreten  der  geforchteten  Wondkrankheiten  nicht 
za  hindem  vermocht  haben,  so  k5nnte  die  Frage  aafgeworfen 
werden,  in  wie  weit  die  einzelnen  Zeitr&ome,  also  der  Genios 
epidemios  einen  Einfluss  aof  diese  Mortalit&t  aasfibten.  Ins- 
besondere  liegt  die  Untersachang  daraber  nahe,  welchen  Sin- 
floss  die  Winterverhaltnisse  herTorbrachten,  indem  die  Ventila- 
tion mit  zanehmender  KlUte  nothwendig  eine  schlechtere  werden 
mnsste.  ^ 

Wenn  man  die  Mortalit&t  nach  den  Monaten  vergleicht,  so 
ergiebt  sich  keineswegs  eine  angonstige  Einwirkang  der  kSlteren 
Jahreszeit  Die  Zahlen  vertheilen  sich  so,  dass  aof  den  Sep* 
tember  10  TodesfMle»  aaf  den  October  13,  aof  den  November 
13,  aaf  den  December  11,  Janoar  11  fallen^,  obwohl  die  Zahlen 
des  Krankenbestandes  sich  nmgekehrt  verhalten*  Wshrend  nehm- 
lich  bei  den  Todesf^en  ein  kleines  Mehr  aaf  die  froheren  Monate 
flllty  so  fillt  eine  grdssere  Zahl  von  Verwnndeten  aaf  die  sp&teren 
Monate*     Wir  haben   begonnen   in  der  ersten  Woche  des  Sep- 


^  In  der  Dlanen-Kasenie  hattea  wir  im  September,  October  and 
KoTember  je  4,  im  December  6,  im  Jannar  2  TodesfiUle. 
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tember  mit  128,  hatten  in  der  zweiten  137  Yerwnndete,  dann 
stieg  die  Samme  des  t^glichen  Bestandes  allmEhlich  im  October 
auf  247,  im  November  281,  December  304,  Janaar  317.  Nichts 
desto  weniger  ist  gerade  in  diesen  letzten  Monaten  die  Mortali- 
tUt  gesanken*  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  and  es  wurde  ein 
ziemlich  eingehendes  Stadium  dazu  erforderlich  sein,  diese  Ana- 
lyse gegenwHrtig  bis  in  alle  Einzelheiten  fortzafuhren.  Hier,  wo 
es  sich  darum  handelt,  die  generellen  Resnltate  zu  erCrtern,  ge- 
nagt  die  Thatsache,  dass  der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  and 
die  Wintereinrichtangen  keinen  so  angunstigen  Einflass  aasgeubt 
haben,  als  man  bei  der  angewdbnlichen  Harte  des  Winters  and 
bei  der  Unvollkommenheit  dieser  Einrichtangen  eigentlich  be- 
furcbten  masste.  ^ 

Ich  komme  damit  aaf  die  Besprechang  der  Einrichtangen 
selbst,  die  insofern  von  besonderer  Bedeatang  ist,  als  sie  ausser 
einer  Eritik  des  Geieisteten  zagleich  eine  Art  von  Maassstab 
liefern  mass  far  die  Beartbeilung  der  Frage,  in  welcher  Weise 
man  sich  kiinftig  unter  ^hnlichen  Verhaltnissen  einzarichten  hat, 
and  in  wie  weit  stehende  Erankenanstalten  aaf  analoge  Weise 
herzastellen  sein  m5cbten«  Schon  zar  Zeit,  als  wir  innerhalb 
der  st^dtischen  BehSrden  za  entscheiden  hatten,  in  welcher  Weise 
das  neae  st&dtische  Erankenbans  im  Friedrichshain  angelegt 
werden  polite,  warde  von  vielen  Seiten  verlangt,  dass  man  sich 
vollst^ndig  dem  Baracken- System  anschliessen  and  von  der  Ein- 
richtang  fester  and  steinerner  Erankenh^aser  g&nzlich  abstehen 
solie.  Man  verlangte  imPrincip  den  hdlzernen  Baa,  weil  er  an- 
gleich  biiliger  sei,  and  man  in  jedem  Aagenblick  eine  Baracke 
abbrechen  and  das  Holz  verbrennen  k5nne,  Unzweifelhaft  haben 
solche  Betrachtangen  etwas  fur  sich;  hat  man  eine  infekte 
Baracke,  so  kann  man  ihr  Holzwerk  in  der  That  einfach  ver- 
brennen and  mit  verhllltnissmllssig  geringen  Eosten  eine  ganz 
neae  an  d^  Stelle  setzen* 

Was  die  Eosten  anseres  Baues  betrifft,  so  kann  ich  con- 
statiren,  dass  der  Verein  verhaltnissm&ssig  sehr  billig  ge- 
baat  hat,  obwohl  dabei  vielfache  Schwierigkeiten  zu  uber- 
winden  waren.  Der  Baa  fand  haupts&chlich  statt  im  August, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Eisenbahnen  g^zlich  von  der  MilitHr- 
^verwaltung  in  Beschlag  genommen  waren,  wo  auch  der  Wasser- 
transport  vielfach  gehindert  war;  er  musste  daher  ganz  und  gar 
ausgefuhrt  werden  mit  Bestanden,  welche  in  Berlin  selbst  vor- 
handen  waren.    Von  einem  HerbeischaflFen  von  ausserhalb  war 
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Dicht  die  Rede,  and  nach  gewissen  Richtangen,  z«  B.  bei  der 
Anlage  der  Be-  and  Entw&ssenuigs-Einiichtungen,  traten  aDge- 
wOhnliche  and  za  gewissen  Zeiten  scheinbar  nnuberwindliche 
Schwierigkeiten  hervor^  nicht  einmal  die  in  Stettin  lagernden 
ROhren  waren  heranzabringen. 

Die  Gesammtkosten,  welche  der  Yereinfiir  die  Baaanlagen 
einschliesslich  der  Wintereinrichtangen  (jedoch  ohne  die  Oefen) 
▼eraasgabt  hat,  belaofen  sich  aaf  54,718  Thlr.  Da  der  Holfs- 
▼erein  far  seinen  Theil  15  Baracken  horgestellt  bat,  so  stellen 
sicb  die  Eosten  jeder  Baracke  ohne  Wintereinrichtang  aaf  2300 
Thaler*  Die  Wintereinrichtang  excl*  Oefen  kostete  350  Thlr., 
so  dass  also  jede  Baracke,  wie  sie  jetzt  steht,  2650  Thlr.  oder, 
wenn  ich  daza  noch  die  Oefen  rechne  and  was  sonst  noch  an 
klelneren  Aasgaben  hinzakommt,  angef&hr  2700  Thlr.  kostet 
Jede  Baracke  ist  aaf  30  Betten  berechnet;  es  stellt  sich  also 
der  baaliche  Werth  eines  jeden  Erankenplatzes  aaf  90  Thlr.,  — 
allerdings  gegenaber  einer  festen  steinemen  Anlage  eine  kolos- 
sale  Differenz* 

Das  Yerwaltangsgebilade,  in  welchem  die  s&mmtlichen 
R&ame  far  W&sche,  Erfrischangen,  Srztliches  and  Yerwaltangs- 
Personal,  Heilgeholfen ,  graae  Sch western,  Yereinsdamen  sich 
befinden,  kostet  7500  Thlr.,  die  Eache  3300  Thlr.,  ein  kleines 
Wirthschafts -  (Stall-)  Geb&ade  800  Thlr.,  ein  Eesselhaas  zar 
Dampfheizang  der  Eache  and  des  YerwaltongsgebHades  400  Thlr., 
die  Erd-  and  Gartenarbeiten  2000  Thlr.  Allerdings  wfirden  sn 
diesen  Aasgaben  noch  die  Eosten  far  die  Gas-  and  Wadsereinricb- 
tnngen  hinzakommen,  welche  mindestens  einen  Gesammtbetrag 
Yon  7—8000  Thlm.  ansmachen ;  wir  sind  jedoch  hoffentlich  nicbt 
genOthigt,  dieselben  aas  eigenen  Mitteln  tragen  za  mossen,  da 
die  Stadt  and  die  MilitSrverwaltang  gewisse  Generalkosten  der 
Gesammtanlage  fibernommen  haben.  Rechnet  man  jedoch  AUes 
zusammen,  so  warde  der  Erankenplatz  sich  aaf  et^a  140  bis 
150  Thlr.  stellen* 

Diese  Erfahrnngen  haben  in  mancher  Beziehang  einen  Werth. 
Sie  zeigen,  wie  selbst  anter  den  schwierigsten  Dmst&nden,  zQ 
einer  Zeit,  wo  die  Arbeitsjcr&fte  sehr  knapp  and  theaer  wareo, 
aaf  einer  Ton  der  Stadt  entfemten  Lokalit&t,  bei  zom  Theil 
grandlosen  and  erst  aaf  energische  Yorstellongen  des  Yereios 
bei  dem  Handelsminister  fahrbar  gemachten  Wegen,  wo  dem- 
nach  alle  Preise  in  hohem  Maasse  Yerthenert  warden,  £o^' 
ziell  sehr  ganstige  Ergebnisse  erzielt  worden  sind*    Allerdings 
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haben  die  Herreo  Baumeister  Ende  und  Bdckmann,   welcbe 

den  Ban  fur  den  Hulfsverein  ausfahrten,<  mit  grosser  Uneigen- 

nutzigkeit  die  Eosten  anf  das  Niedrigste  bemessen;   indess  er- 

giebt  sich  docb  aucb  nacb  einer  entsprecbenden  Erbdbnng  der 

Eostensnmme   eine  sebr  betricbtliche  Differenz  gegeniiber  jeder 

anderen  st^ndigen  Erankeneinricbtnng.    Gewiss  ist  cs  nicbt  zu 

nnterscb&tzen ,  dass  man  eine  solcbe,   relativ  Tvertblose  Anlage 

leicbt  rasiren  kann,  und  wenn  man  ausserdem  erw^gt,  dass  nacb 

dem  Abbrucbe  immer  Docb  ein  grosser  Tbeil  des  Materials  fur 

andere  Zwecke  braucbbar  sein  mrd,   so  l^sst  sicb  nicbt  leng- 

nen,  dass  der  Gedaoke,   alle  Erankenbansanlagen  auf  derartige 

Holzconstruktionen  zurfickzufubren,  mancbes  Bestecbende  bat* 

Dagegen  muss  icb  bervorbeben,  dass  meiner  Meinung  nacb 

ein  Umstand  von  vornberein  alien  Hoizanlagen  gegenuber  ans- 

serordentlicb  ins  Gewicbt  fallt,  ein  Umstand,  von  welcbem  icb 

glucklicberweise  sagen  kann,  dass  er  sicb  bis  jetzt  nnserer  Er- 

fahrung  nicbt  dargeboten  bat;   das  istdiegrosse   Feuerge- 

fabrlicbkeit. 

Icb  babe  laDge  Zeit  Qicbt  obne  BSsorgniss  der  Znknnf(;  ent- 

gegengeseben*     Wenn   man   bedenkt,   dass   durcbweg   in   alien 

Geb&uden  der  drei    Gruppen  GaseinricbtuDgen  vorbanden  sind, 

dass  dlese  Einricbtungen  der  Sorge  eines  znm  Tbeil  sebr  gleicb- 

gnltigen,  im  Anfange  nocb  sebr  uDgeubten  Warterpersonals  an- 

helmgegeben  waren,  wenn  man  ferner  erwagt,  dass  wir  uns  erst 

nacbtrSglicb  auf  den  Anfangs  gar  nicbt  beabsicbtigten  Fall  einer 

Wintersaison  einrlcbten  und  in  aller  Eile  eiserne  Oefen  aufstel- 

len  mussten,  obne  dass  bei  der  starken  und  dauernden  BeleguDg 

der  Baracken  besondere  Scbutzeinricbtungen  ausgefubrt  werden 

konnteOy   so  durfen  wir  in  der  Tbat  von  grossem  Gluck  sagen, 

dass   nns   die   Scbrecken    eines   Brandes   erspart  worden   sind. 

Weon  man  sich  aber  erinnert,   wie  es  in  denjenigen  L^ndern 

zugebt,   wo  ganze  St^dte  von  Holz  aufgebaut  werden,   wie  in 

Norwegen,   wie   es   in   fast  alien  deutscben  St^dten  bis  tief  in 

dieses  Jabrbandert  binein  gegangen  ist,   wenn  man  die  Gbroni- 

ken  dieser.St&dte  zu  Ratbe  ziebt,  wo  alle  Augenblicke  zu  lesen 

ist,   dass  ein  verbeerender  Brand  gewutbet  bat,   so  scbeint  es 

mir,  es  geb5re  mebr  als  Mutb  daza,    wenn  man  den  Ban  einer 

ganzen  Erankenstadt,  welcbe  fur  dauernde  Zwecke  bestimmt  ist, 

^^         ja,   wenn  man  ancb  nur  den  Baa  einzelner  Dauerbaracken  auf 

Holz  basiren  will.    Icb  meinerseits  wiirde   die  Verantwortlicb- 

keit  fiir  eine  grosse  Anlage  der  Art  nicbt  ubernebmen. 
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MaQ  erwage  doch,  dass  unter  Yerhaltnissen,  wie  die  gegen- 
w&rtigen,  ein  grdsserer  Saal  mit  Lenten,  20—30  an  der  Zahl, 
erfallt  ist,  von  welchen  die  Mebrzahl  sich  nicht  bewegen  kann; 
lllsst  sich  ein  schrecklicheres  Ungluck  denken,  als  wenn  ein  sol- 
ches,  ganz  ans  Holz  errichtetes  Gebaade,  zamal  wenn  es  noch 
anf  boben  Holzpf&blen  stebt,  in  Brand  ger^tb?  Wir  baben  al- 
lerdiogs  alles  Holzwerk  mit  Wasserglas  uberzogen,  alles  Stroh 
mit  Lebm  bescbmiert,  die  D&cber  and  Wande  mit  ziemlich 
fenerfester  Dacbpappe  bekleidet,  aber  die  Haaptmasse  bleibt 
docb  immer  leicbt  brennbares  Holz. 

Das  ist  der  generelle  Grnnd,    welcben.icb  zu  alien  Zeiten 
den  Frennden  der  Holzbaaten  als  eQtscbeidend  babe  entgegen- 
stellen   mussen«     Wie   mir   neulicb   der   rnssiscbe   Generalarzt, 
Hr.  Hanrowitz  erzablte,  der  die  amerikaoiscben  Eriegsspitaler 
gesehen  bat,    so  bat  aucb  dort  dieselbe  Besorgniss   geberrscbt, 
und  es  ist  desbalb  an  jeder  Ecke  der  Gebaude  eine  Axt  ange- 
bracbt  worden,   urn  im  Fall  eines  Brandes  die  Stander  scbnell 
bernnterbanen  zu  k5nnen*).    Anch  wir  baben  es  nicbt  an  Yor- 
sicbt  feblen  lassen;   von  yorn  berein  ist  eine  Fenerwaebe  anf 
dem   Terrain    des   Barackenlazaretts    stationirt    worden«      Wir 
wnrden  also  Hnlle  nnmittelbar  znr  Hand  baben,  nnd  der  Tele- 
graph  sicbert   uns  ansserdem   die   M5glicbkeit,   weitere   Hulfe 
scbnell  herbeiznrnfen*    Abef  man  kann  es  docb  far  keine  nor- 
male  Einricbtnng  ansgeben,    wenn  man  gen5thigt   ist,    za   sol- 
chen  exceptionellen  Vorsichtsmassregeln  za  greifen.    Wenn  die 
Noth  eines  Erieges  oder  eint^r  Epidemie  daza  zwingt,  derartige 
Bauten  za  erricbten,   so  folgt  daraas  nicbt,   dass   man  sie  znr 
Grandlage  der  stehenden  Erankenanstalten  w^blen  durfe*    Al- 
lerdings  lassen  sich  gewisse  Einricbtangen  denken,  welcbe  diese 
Feaergefahrlicbkeit  etwas  vermindern.   Man  kann  einen  gemisch- 
ten  Baa  aus  Holz  and  Steinen  anffabren,   wie  dies  in  Sachsen 
geschehen   ist,  jedoch   mehr   oder   weniger   richtet   sich   mein 
Einwand  anch  aaf  den  gemischten  Baa«     Die  Feaergefahrlicb- 
keit bleibt  noch  immer  za  gross,  am  ans  mit  dem  Holzbau  za 


*)  Eben  jetzt  bringen  die  Zeitungen  die  Nachricht,  dass  in  Min- 
den  in  einem  Barackenlager  franzSsischer  Kriegsgefangener  ein  Brand 
ansgebrochen  ist,  der  scbnell  nm  sich  gegriffen  nnd  eine  Anzahl  von 
Holzhansern  in  knrzer  Zcdt  zerst6rt  bat.  Wie  ich  durch  mundliche 
Mittbeilangen  erfahre,  sind  einzelne  Kranke  nnr  mit  MUbe  gereUot 
worden. 
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versShneD*  Daher  baite  ich  es  fur  darchaus  gerechtfertigt,  wenn 
UDsere  Stadt  trotz  der  weit  grSsseren  Eosten  ihre  stehende 
Erankenanstalt  ans  steinernen  Pavilions  znsammensetzt* 

N&chst  der  Billigkeit  tritt  bei  den  Holzbaracken  ein  ande- 
rer  Yorzag  erheblicb  in  den  Yordergrand,  das  ist  die  Yollkom- 
menbeit  der  Yentilation.  In  dieser  Beziebung  baben  unsere 
Baracken  leider  nicbt  die  yolle  Bedentang  erlangt,  welcbe  sie 
batten  erlangen  k5nnen,  wenn  man  recbtzeitig  sicb  der  ganzen 
Anfgabe,  wie  sie  sicb  nacbber  beransgestellt  bat,  bewasst  ge- 
wesen  w&re. 

Als  Ende  Jali  die  Yerbandlnngen  uber  die  Gesammtanlage 
der  Baracken-Lazarette  zwiscben  der  General-Lazarett-Direktion 
nnd  den  Yertretern  der  Stadt  und  des  HQlfsvereins  gefubrt  war- 
den, warde  yon  Seiten  der  Milit&rverwaltang  die  positive  and 
bestimmte  Erwartang  aasgesprocben ,  dass  der  Erieg  spate- 
stens  bis  Anfang  Oktober  za  Ende  sein  werde«  Man  war  da- 
mals  im  Eriegsministeriam  der  Sacbe  so  sicber,  dass  man  es 
fur  absolat  unnotbig  eracbtete,  Einricbtangen  fur  den  Winter  za 
treffen,  and  als  damals  von  Seiten  der  st^dtiscben  BebSrden 
die  Bereitwilligkeit  aasgesprocben  and  fertige  Pl^ne  vorgelegt 
warden,  aaf  dem  Gebiete  des  neuen  Erankenbauses  im  Friedricbs- 
bain  eine  gr5ssere  Zabl  von  Winterbaracken  mit  Ofen  -  Yen- 
tilation za  erricbten,  so  erkl&rte  man,  man  wolle  derartige 
Baracken  nicbt,  es  bandele  sicb  nar  daram,  obne  irgend 
welcben  Zeitverlast  Lazarette  berzastellen ,  am  die  betrUcbt- 
licbe  Zabl  von  Yerwandeten,  welcbe  man  erwartete,  zanUcbst 
aafzanebmen.  Allerdings  war  es  damals  nocb  fraglicb,  ob 
nicbt  der  erste  Tbeil  des  Feldzages  auf  deatscbem  Boden  ge- 
k&mpft  werden  musse;  man  furcbtete,  es  wurden  die  ersten 
Scblacbten  aaf  dem  linken  Bbeinnfer  gescblagen  werden.  In 
diesem  Falle  b&tte  man  aaf  die  dortigen  Erankenb^aser  nicbt 
recbnen  k5nnen,  and  m^n  masste  sicb  daraaf  vorbereiten,  einen 
grossdn  Tbeil  der  Yerwandeten  sofort  bis  bierber  za  fubren« 

Diese  aasserordentlicbe  Dringlicbkeit  des  Eriegsministeriums 
veranlasste  es,  dass  im  Wesentlicben  aacb  der  Grandplan  fur 
den  Baa  der  Baracken  von  ans  in  der  Weise  angenommen  warde, 
wie  er  officiell  scbon  fruber  in  einer  besonderen  Instruction  fest- 
gestellt  worden  ist  Dieser  Plan,  der  bei  uns  ganz  rein  fur 
Sommer-  and  bocbstens  Herbstverb^ltnisse  zur  Aasfubrung  ge- 
langte,  bat  sicb  als  ein  nacb  mancber  Ricbtung  nicbt  bios  ver- 
besserangsfibiger,  sondern  aacb  verbessernngsbedQrftiger  erwie- 
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sen,  und  Manches,  was  bei  einer  geringen  Verl&ngeritDg  der 
Baazeit  vielleicht  um  eine  oder  zwei  Wochen  leicht  besser  hUtte 
eingerichtet  werden  kSnnen,  ist  damit  za  entschaldigen,  dass  bei 
der  grossen  Eile  die  vorhandenen  Pl&oe  der  Milit^YQrwaltnng 
einfach  aDgenommen  werden  mussten.  Bin  Yerein,  der  aas  der 
freiwilligen  Theilnahme  des  Volkes  die  Mittel  fur  seine  Th&tig- 
keit  sch5pft,  kann  nnter  solchen  Verh&ltnissen  nicht  das  Expe- 
riment machen,  eigene  Pl&ne  zar  Ansfuhrang  za  bringen,  welche 
vielleicht  nachher  von  der  Verwaltnng  nicht  gebilligt  werdeD. 
Die  einzigen  Abweicbnngen,  die  wir  ans  gestatteten^  bezogen  sich 
daber  anf  eine  gr5ssere  Dicbtnng  der  Baracken,  da  wir  aller- 
dings  mit  Bestimmtbeit  voranssaben,  wonigstens  bis  tief  in  den 
Splitberbst  in  Tb&tigkeit  bieiben  za  mussen. 

In  den  Yorbesprecbnngen  warde  non  zan&cbst  mit  Racksicbt 
aaf  die  ReinerbaltuDg  derLnft  die  Gesammtdisposition  derAnlage 
festgestellt.    Da  nacb  dem  Yorscblage   des  Herrn  Generalarztes 
Dr.  Steinberg,  ohne   dessen  energische  Initiatiye   dieAnlage 
scbwerlicb  zur  Ansfubrang  gekommen    ware,   das  Tempelhofer 
Feld  seiner  boben   and  freien  Lage   and  der  N^be  der  ^erbin- 
dangseisenbabn  wegen  alsBanplatz  festgestellt  war,  so  bandelte 
es  sicb  fur  ans  wesentlieb  nur  darum,  die  Stellang  der  einzelnen 
Baracken  za  bestimmen.    Die  Conferenz  acceptirte  meinen  Yor- 
scblag,  mit  Rucksicbt  aaf  die  berrscbende  Windrichtang  and  auf 
eine  Yon  der  Yerbindungsbahn  beranznfubrende  Zweigbabn,  far 
jede   der  drei   za   erbaaenden  Gruppen   (No.  L    die  fiskaliscbe, 
No*  n.  die  stadtiscbe,  No«  EL  die  des  Hulfsvereins)  eine  Dispo- 
sition   zu   wahlen,   wie   sie,  allerdings   nar   fur  eine    einzelne 
Grappe,    seiner   Zeit   in   dem  amerikaniscben   Kriege   bei  dem 
Lincoln- Hospital  bei  Washington  festgebalten  worden  war.    Die 
Baracken    einer    jeden    Grappe    warden    in  der    Weise    aafge- 
stellt,  dass   die  ganze  Grappe   einen   spitzen  Winkei   darstelltj 
dessen  Oeffnang   gegen  die  Eisenbabn    bin   gericbtet  ist,   and 
dessen    Scbenkel    durcb   Reihen    von    Baracken    gebildet   wer- 
den«    Letztere  sind  so  angeordnet,  dass   jede   folgende  Baracke 
aaf  derselben  Grandlinie  beginnt,  an  welcher  die  vorbergebende 
endigt,  so  jedocb,  dass  aaf  dieser  Linie  beide  durch  einen  freien 
Zwiscbenraum  von  20  Fuss  von  einander  getrennt  sind.   AUe  Ba- 
racken stehen  mit  ibrer  L3.ngsaxe  senkrecbt  gegen  die  Eisenbabn, 
welche  in  das  Barackenlager  eintrltt  and  welche  genaa  von  Sod 
nach  Nord  lauft.    In   der  Oeffnang   des  Winkels,  parallel   der 
Eisenbabn,  stehen  das  YerwaltuDgs-  and  Euchengeb^ude* 
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I  Strohscbnppen,  g  Leichenhaus,  I  Orennofen,  m  Pampstation  uud  EnttrasserQng«bas8iii; 
B  MontiTUDgskammer  fur  die  von  der  8tadt  erbaute  Gruppe  (II),  o  Apotheke  and  Opera- 
tionszimmer  fur  die  iiskalische  Grnppe  (I),  p  Reconvalescentenzelt  der  Hulfsvereins-Gruppe 
(IIT).  g  EiskelJer.  —  Die  3  nicht  mit  Buchstaben  bezeichueten  Gebaurle  in  dem  freien 
Baom  zwiscbcn  I  und  III  sind  die  Apotheke  mit  Operationszimmer  fur  II  uud  III,  das 
'Waschbaus  fur  Verbandstlicke  und  eiu  urspruncrlich   als  Leichenhaus,  spater   als  Mouti> 

rangskrimmer  fur  I  gebrauchtes  Holzgebaude. 


fAfO^ 


Die  gewahlten  EntfernaDgeD  haben  sich  als  darchaas  ge- 
DugeDd  bewahrt,  ja  sie  sind  beinahe  zu  gross.  In  den  stiidti- 
scben  Baracken  (No.  U.)*  deren  Zahl  20  betr^gt,  hat  die  Oeff- 
nang  des  Winkels  eine  solche  Breite  erreicht  and  die  letz- 
ten  Baracken,  welcbe  an  der  Spitze  des  Winkels  steben,  sind 
von  dem  Verwaltangsgebaade  and  der  Eficbe  so  entfernt,  dass 
die  Yerwaltang,  namentllcb  im  Winter,  dadarch  nicht  anerheb- 
lich  erschwert  wird.  Meiner  Meinnng  nach  ist  die  Zahl  20  schon 
za  hoch  gegriffen.  Man  kommt  dadurch  in  eine  so  grosse  £r- 
schwerang  der  Commanication ,  dass  dieser  Umstand  allein  ab- 
halten  sollte,  za  einer  solchen  Vermehrang  der  Zahl  za  schreiten. 

Im  Uebrigen  ist  die  Gesammtdisposition  gewiss  empfehlens* 
werth*  Indem  man  die  drei  verschiedenen  Grappen  mit  der 
Oeffnang  ihrer  Winkel  gegen  die  Eisenbahn  stelite,  and  zwar  so, 
dass  der  sddliche  Schenkel   des  Winkels  von  No«  1.  Ostlich  von 
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der  £isenbahn  id  dem  odrdlichen  Schenkel  von  No.  11.  nnd  me* 
der  der  sudliche  Schenkel  yon  No.  lU  westlich  yon  der  Eisen- 
bahn  in  dem  n5rdlichen  Schenkel  von  No.  UU  seine  Fortsetznng 
fand,  so  erhielt  man  sich  die  voile  Freiheit  der  Lnftcifculation 
nnd  gewann,  sowohl  die  Moglicfakeit,  die  Yeriivaltang  far  jede 
Grnppe  scharf  zu  sondern,  v^as  sonst  schwer  mSglich  gev^esen 
wS,re,  als  anch  die  Sicherheit,  dass  man  yermittelst  der  Eisen- 
bahn  in  die  N&he  jeder  Grnppe  kommen  nnd  die  vom  Eriegs- 
schanplatz  anlangenden  Eranken  fast  nnmittelbar  yor  die  Ba- 
racken  fahi^n  lassen  konnte. 

Die  Richtnng,  in  v^elcher  die  einzelnen  Baracken  stehen, 
ist  genaa  gev^&hlt  worden  von  Ost  nach  West,  entsprechend  der 
Erfahrnng,  dass  bei  nns  diese  beiden  Windrichtnngen  vorherr- 
schen.  Gleichviel,  wie  der  Wind  geht,  er  kann  frei  dnrch  die 
Baracken  streichen,  ohne  dass  eine  Yeranreinigang  der  einen 
Baracke  dnrch  die  Lnft  der  anderen  zn  befurchten  ist.  Anch 
hat  sich  ergeben,  dass  der  Zwischenranm  zwischen  den  einzel- 
nen Baracken  (20  Fnss)  gross  genng  ist,  nm  anch  bei  nordlicher 
Oder  sudlicher  Windrichtnng  das  angehinderte  Darchstreichen 
der  Lnft  zwischen  den  Baracken  zn  sichern.  Man  kann  daher 
v7ohl  sagen,  dass  die  r&nmliche  Anordnnng  eine  gluckliche  ge- 
wesen  ist. 

Der  zweite  Pankt  inBeziehnng  anf  die  Lnft  betrifft  die  Po- 
sition der  Baracken  im  Verh&ltniss  zu  dem  Erdboden.  Dnrch 
den  Umstand,  dass  die  erste  Holzbaracke,  v^elche  in  Preussen 
nach  amerikanischem  Muster  erbaut  v^urde,  in  der  Charite  er- 
richtet  ist,  und  dass  die  Verh&ltnisse  des  Charit^- Gartens  inBe- 
ziehnng anf  die  Fundamentirung  derselben  einen  Einflnss  batten, 
ist  es  gekommen,  dass  die  Meinung  viel  yerbreitet  ist,  als  musse 
jede  Baracke  als  Pfahlbau  angelegt  v^erden.  Yon  dieser  Ansicht 
ist  auch  der  8t§.dtische  Banmeister  Herr  Hobrecht  beeinflusst 
worden,  v^elcher  die  H5he  des  Pfahlbaues  noch  gesteigert  hat, 
so  dass  manche  Baracke  der  Grnppe  No.  11.  so  hoch  steht,  dass 
man  fast  mit  aufrechtem  Eopfe  unter  derselben  hindnrchgehen 
kann.  Eine  solche  erh5hte  Lage  hat  offenbar  grosse  Yorzfige  fiber- 
all  da,  V70  man  entweder  auf  unreinem  Boden  bant,  wo  also  die 
Exhalationen  des  Bodens  mSgiichst  zu  v-ermeiden  sind,  oder  wo 
man  Ueberschwemmupgen  befurchten  muss,  so  dsiss  yom  Wasser 
ans  direct  ungflnstige  Bmanationen  ansgehen,  oder  endlich,  wo 
der  Boden  anhaltend  fencht  ist,  Aber  ich  muss  sagen,  meiner 
Meinung  nach  sollte  man  fiberali  da,  wo  der  Boden  unrein  oder 
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feacht  ist,  keine  Baracken  baaen,  wenn  man  es  irgend  vermei- 
den  kann.  Ich  verstehe  es  nicht,  warnm  man,  namentlich  fur 
grGssere- Lager  yon  Erankenbaracken ,  eben  solche  Pl^tze  aas- 
w^hlen  sollte«  Es  mSchten  hCchstens  einmal  bei  derBelagernng 
einer  Festnng  die  R&nmlichkeiten  so  zwingender  Art  sein,  dass 
man  nicht  anders  k5nnte,  als  so  za  baaen;  da  w&re  ein  Pfahl- 
baa  am  Platze.  Wenn  man  aber  die  Mdglichkeit  hat,  sich  PlS,tze 
auszosachen,  und  wenn  man,  wie  bei  uns,  ein  so  geeignetes  Ter- 
rain findet,  so  scheint  mir  ein  sehr  geringes  Maass  der  ErhO- 
hnng  aber  dem  Erdboden  fur  die  Baracken  yollkommen  aasrei- 
chend  and  fur  den  Winter  geradezu  nothwendig  zu  sein.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  and  mit  Rucksicht  auf  die  be- 
vorstehende  kalte  Jabreszeit  hat  der  Hdlfsverein  seine  Baracken 
dem  Erdboden  ziemlich  nahe  angeschlossen;  sie  sind  dnrch- 
wbg  auf  niedrige  S&ulen  aus  Mauersteinen  fnndamentirt,  wel- 
che  je  nach  der  Senkung  des  Terrains  1  —  1^  Fuss  hoch,  of- 
ter  jedoch  noch  niedriger  sind.  Dies  genugt,  am  einen  gewissen 
Luftraum  unter  der  Baracke  herzustellen  and  darch  den  Wind 
stagnirende  Luftmassen  hinauswerfen  zu  lassen.  Im  Wesentli- 
chen  folgten  mt  hierin  der  officiellen  Instruction* 

Nichts  desto  weniger  schien  es  mir  sehr  wunschenswerth 
za  sein,  wenigstens  einen  Versuch  zu  wagen,  wie  sich  eine  Ba- 
racke macht,  die  ganz  solide  aaf  dem  Erdboden  construirt  ist. 
Ich  habe  diesen  Versuch  um  so  mehr  auf  eine  einzige  Baracke 
beschrS,nkt,  als  die  Eurze  der  Zeit  es  hinderte,  ausgedehntere 
Maaerarbeiten  durchzufubren.  Dies  ist  die  schon  mehrfach  er- 
w&hnte  Baracke  No.  50.  des  Vereins*  Ihre  Construction  ist  der- 
art,  dass  durchweg  eine  Untermauerung  stattgefunden  hat  und 
auf  diese  eine  dicke  Cementlage  aufgetragen  ist«  Letztere  ist 
leicht  muldenf5rmig  gehalten,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  gr5s- 
sere  Abspulungen  mit  Wasser,  und  wenn  es  erforderlich  erscheint, 
Abwaschungen  mit  Desinfectionsmitteln  yornehmen  kann.  Das 
Experiment  hat  sich  yorznglich  bew&hrt,  nicht  bios  in  Beziehung 
auf  die  Reinhaltung  des  Fussbodensund  der  Luft,  sondern  anch 
in  Beziehung  auf  die  Erw&rmung.  Diese  Baracke  hat  sich  so 
viel  bequemer  heizen  lassen,  dass  eine  Zeitlang  daruber  gestrlt- 
ten  wurde,  ob  nicht  ihre  Lage  in  Beziehung  auf  die  Sonne  oder 
die  Umgebungen  eine  besonders  begunstigte  sei.  Sie  hat  sich 
za  alien  Zeiten  mit  zwei  gew5hnlichen  eisemen  Oefen  leicht 
heizen  lassen,  und  nicht  ein  einziger  Umstand  ist  eingetreten, 
welch er   irgend  einen  Nachtheil   ergeben  h&tte.    Ja,   ihre  feste 
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Untermaaeriuig  erwies  sich  nachtrSglich  besonders  nutzlich ,  als 
bei  dem  pl5tzlichen  Schmelzen  des  Schnees  die  zur  Entw&sse- 
roDg  des  ganzen  Terrains  aufgestellte  Dampfmascbine  sich  als 
aDzareichend  erwies  and  gerade  diese  am  tiefsten  gelegene  Ba- 
racke  Tage  lang  in  einen  grossen  See  za  stehen  kam.  Auch 
bier  hat  sich  kein  nngunstiger  £infl^ss  aof  die  Gesandbeit  der 
Eranken,  namentlich  keine  Intermittens  gezeigt. 

Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass,  wenn  man  Baracken  an  einem 
an  sich  reinen  nnd  gesunden  Orte  aufbaut,  man  einen  Lnftranm 
unter  denselben  nicbt  brancbt.  Naturiicb,  wenn  der  Fnssboden 
sebr  lose  construirt  ist,  so  dass  zwiscben  den  Dielen  erbebliche 
Spalten  entstehen,  welcbe  die  Luft  des  Bodens  dnrcbtreten  las- 
sen,  bat  man  Gewicbt  darauf  za  legen,  dass  ancb  die  Luft  un- 
ter dem  Fussboden  rein  ist*  ^ 

Diese  Reinbeit  dauernd  zu  erbalten^  gehdrt  aber  zu  den 
grDssten  Schwierigkeiten.  Ist  der  Ranm  von  anssen  zugang- 
lich,  so  werden  alle  m5glicben  Dinge  in  denselben  geworfen; 
ist  er  nicbt  zugS.nglicb/  so  stagnirt  die  Luft  und  es  sammelt 
sich  Feucbtigkeit  im  Boden.  Sind  die  Dielen  nicbt  dicht,  so 
fallen  ans  der  Baracke  Stoffe  darch,  namentlich  fliesst  das  Spul- 
und  Waschwasser  in  den  Uhterraum.  Auch  ist  dort  immer  ein 
gewisses  Terrain,  .welches  der  Sonne  scbwer  oder  gar  nicbt  za- 
g^nglicb  ist,  und  wenn  man  in  Betracbt  ziebt,  in  welchem 
Maasse  der  Mangel  der  Belencbtung  auf  die  chemiscben  Pro- 
zesse  des  Erdbodens  von  Einfluss  ist,  so  wird  es  besser  sein, 
einen  solcben  Baum  ganz  za  vermeiden. 

Entsprechend  diesem  -  Gesicbtspunkte  und  ausgehend  von 
der  Yermuthung,  dass  doch  die  kalte  Jabreszeit  berankommen 
und  weitere  Vorsicbtsmassregeln  erbeiscben  wurde,  liessen  wir 
nach  einer  anderen  Ricbtung  bin  den  Fussboden  unserer  Ba- 
racken dicbten.  Es  wurde  nebmlich  bei  der  Mebrzahl  dersel- 
ben  Yon  vorn  herein  ein  Aspbaltboden  ausgefubrt.  Es  gescbah 
dies  in  der  Weise,  dass  zan^chst,  um  die  nStbige  Festigkeit  za 
gewinnen,  eine  doppelte  Dielung  stattfand,  wobei  die  beiden 
Dielenlagen  uber  Ereuz  liegen;  auf  die  zweite  Lage  wurde  dann 
eine  Pappschicht  genagelt  und  auf  diese  die  Asphaltmasse  auf- 
getragen. 

Dieser  Aspbaltboden  bat  gegenuber  dem  Cementboden  den 
Yorzug,  dass  er  ein  scblecbterer  WS.rmeleiter  ist,  und  da- 
her  auch  im  Sommer  diejenigen  Eranken,  welcbe  ausser  den 
Betten  sind,   yor   Erk&ltung  der  Fusse   bewahrt«     Indess  hat 
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sich  in  dieser  Beziehnng  auch  bei  dem  Cementboden  kein  nach- 
theiliger  Einflnss  gezeigt.  Dagegen  hat  sich  der  Asphaltboden 
als  nogleich  weniger  haltbar  erwiesen.  Eleinere  Sprunge,  theil- 
weise  Abschilferangen,  zahlreiche  and  zum  Theil  tiefe  Eindrucke, 
eine  grosse  Un^benheit  der  ganzen  Flache  sind^  entstanden, 
welche  die  Reinignng  sehr  erschweren,  nnd  bei  dem  Waschen 
mit  Garbols&nrewksser  hat  sich  sogar  eine  theil weise  L5sang 
des  Asphaltes  ergeben*  Bei  einer  l^geren  Benntzong  warden 
sich  diese  Nachtheile  naturlich  noch  steigern«  Immerhin  ist  es 
ans  gelangen,  dadarch,  dass  wir  die  Cementirong  and  Asphalti- 
rong  Yornahmen,  jede  Commanication  zwischen  dem  Eranken- 
raam  and  dem  Erdboden  abzaschneiden,  and  wir  haben  dann 
beim  Eintritt  des  Winters  die  Annehmiichkeit  gehabt,  an- 
gleich  schneller  and  leichter  nnsere  Vorkehrangen  far  densel- 
ben,  namentlich  den  voilstluidigen  Abschlass  des  anteren  Laft- 
raames  darch  Erdaafschattangen  am  die  Fandamente  der  Ba- 
racken  aasfnhren  za  kdnnen. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Einrichtang  der  Fassbdden 
schon  bei  der  Entscheidang  uber  den  Ban  anserer  stadtischen 
Pavilions  im  Friedrichshain  sorgf&ltig  erOrtert  ist;  namentlich 
kam  die  Frage  in  Betracht,  ob  fur  die  chirargische  Abtheilang 
an  Stelle  der  hdlzernen  Fassb5den  steinerne  gemacht  werden 
\  sollten*  Yon  den  beiden  jetzt  schon  stehenden  Pavilions  hat 
der  eine  einen  Parqaetboden  von  Holz,  der  ander^  ist  mit  Mett- 
lacher  Fliesen*)  gepflastert*  Solche  steinernen  FassbGden  sind 
bei  ons  nicht  gebr&achlich ;  sie  haben  aber  am  Rhein  eine 
grosse  Popalarit&t  gewonnen«  Man  warde  zaerst  daraaf  aaf- 
merksam,  dass  die  alten  rdmischen  Villen,  welche  in  diesen  Ge- 
genden  aasgegraben  sind,  and  welche  von  anten  her  darch  ein 
sogenanntes  Hypocaastam  geheizt  warden,  darchgehends  einen 
soLchen  Boden  haben. 

In  der  st&dtischen  Baakommission  haben  wir  diesen  Gedan- 
ken  am  so  lieber  aafgenommen,  weil  sich  mit  Grand  voraassetzen 
.lS,s8t,  dass  ein  solcher  Boden  in  Beziehnng  aaf  Saaberkeit  and 
Salabrit&t  vielfache  Vorzuge  vor  dem  Holzboden  haben  masse« 
Das  Eindringen  infecter  Sabstanzen  in  denselben  ist  ganz  aas- 
geschlossen,  and  das,  was  oberflachlicb  anklebt,  kann  darch 
leichtes  Abwaschen  entfernt  werden.    Sollte  es  nicht  mOglich 


*)  Vor  einem  Hanse  der  Leipzigerstrasse  (dem  Kriegs-Ministerinm 
gegentiber)  ist  das  Trottoir  aus  solchea  Fliesen  hergestellt. 

30 


234 

sein,  dichtere  nnd  festere  Asphaltirnng  herzoBtellen  and  dadarch 
zn  yermeideOy  dass  sich  Ritzen  und  else  gewisse  UDgleichmas- 
sigkeit  der  Textur  einstelleD,  welche  das  Eindringen  mireiiier 
Stoffe  erleichtern,  so  muss  Ich  sagen,  dass  ich  far  stebende 
Erankens&le  den  gebrannten  Fliesen  and  dem  Cement  entschie- 
den  den  Yorzag  geben  worde. 

Was  nun  die  ubrige  Ventilation  betrifft,  so  hat  man  in 
dieser  Beziebang  sich  wesentlicb  dem  amerikaniscben  Plane 
angescblossen.  Die  Dachreiter  sind,  entgegen  der  kriegsmini- 
steriellen  Instruktion,  uber  die  ganze  L&Dge  der  Geb&ade  ge- 
fabrt  and  mit  stellbaren  Elappen  yerseben  worden,  so  dass 
sie  im  Winter  grossentbeils  gescblossen  werden  konnten.  Feo- 
ster  sind  ebenfalls  sofort  in  der  ganzen  Aasdehnang  der  Ge- 
b&ade  angebracht  and  so  eingericbtet,  dass  ibr  oberer  Abschnitt 
im  Ganzen  nacb  aassen  binansgescboben  werden  kann.  Endlicb 
ist  am  Ende  der  Baracke  ein  grosses  Scbeanenthor  mit  Doppel- 
fl&geln  and  einem  zeltartig  binanszuspannendep  Leinwandvor- 
hange  angebracbt,  welcbes  etwa  die  H&lfte  der  binteren  Wand 
einnimmt.  Darcb  die  Oeffnung  desselben  kann  man  die  Baracke 
mit  der  ^osseren  Lnft  in  vOllig  freie  Yerbindang  bringen;  der 
Leinwandvorbang  gestattet  es,  das  Eindringen  des  Windes  zq 
m&ssigen  and  den  Eintritt  der  Sonnenstrablen  abzascbneiden, 
falls  sie  anbeqnem  werden. 

Leider  baben  die  grossen  and  anbaitenden  Begengasse,  so- 
wie  die  Sturme  im  Aagast  and  September  diese  Einricbtang 
niebt  baafig  in  Anwendang  bringen  lassen;  erst  in  den  scfadoen 
Tagen  za  Ende  des  September  and  im  Oktober  warde  b&afig^^ 
Gebraucb  day  on  gemacbt*),  and  icb  kana  sagen,  dass  diese 
Oeffimng  einer  ganzen  Wand  einen  uberaas  wobltb&tigen  Ein- 
floss  aaf  die  Laft  in  den  Baracken  gebabt  bat  Namentlicb 
Abends »  wenn  die  nntergebende  Sonne  darcb  die  nacb  Westen 
gelegenen  Tbore  ibre  Strablen  in  die  ganze  Baracke  sendet, 
yerbreitet  sicb  ein  bebaglicbes  Gefubl  der  Rnbe  and  Heiterkeit 
fiber  alle  Bewobner  derselben. 

Aucb  bei  der  Benatzang  dieser  Scbeanentbore  steilte  sich 
der  grosse  Yorzug  beraas,  den  die  niedrige  Construktion  der  Fan- 
damente  darbietet:  wir  waren  im  Stande,  obne  Wei  teres  fast 
alle  Eranken  in  ibren  Betten  beraas  aaf  das  freie  Feld  zn  setzeHf 


♦)  Aucb  jetzt,  im  Marz,   erweist  sich  diese  Einrichtnng  achon 
wieder  als  bdchst  yorzQglicb. 
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uod  koDDten  doch  sicher  sein,  id  jedem  Aagenblick,  bei  eintre- 
tendem  Regen  oder  Wind,  alle  schnell  and  beqaem  wieder  za- 
ruckbefdrdern  za  k5nnen« 

Begreiflicherweise  nimmt  die  M5glichkeit  einer  solchen  Ope- 
ratioD  erhebiich  ab,  je  hochbeiniger  eine  Baracke  mtd,  Wenn 
man  erst  Treppen  steigen  mnss,  so  tritt  eine  nicbt  geringe 
Schwierigkeit  in  dem  Transport  Yerwnndeter  in  ihren  Betten, 
and  damit  anch  eine  geringere  Benutzang  der  Gelegenheit  ein« 
Die  Vergleichung  mit  den  Baracken  der  Grnppe  No.  II., 
welche  anch  apn  hinteren  Ende  noch  kleine  R^nme  fur  Neben- 
zwecke  besitzen  nnd  daher  diese  Schennenthore  entbehren,  hat 
nns  die  Vorzuge  der  letzteren  besonders  deutiich  gemacht,  wie 
denn  anch  die  grosse  Niedrigkeit  einzelner  Baracken  dieser  Grnppe, 
welcbe  darch  eine  Brett^rverkleidang  im  Winter  noch  vermehrt 
iivnrde,  gegenuber  den  nnserigen,  welche  in  voller  Hdhe  erhal- 
ten  wurden,  recht  fuhlbar  war. 

Durch  die  geschilderten  Einrichtangen  ist  im  Allgemeinen, 
so  lange  die  Unssere  Temperatar  noch  ertrSglich  war,  die  Lnft 
in  den  Baracken  in  gntem  Zastande  za  erhalten  gewesen,  and 
das  daaerte  bis  tief  in  den  October.  Jeder,  der  die  Baracken 
damals  h&nfiger  besuchte,  hat  sich  iiberzeagen  k5nnen,  dass  die 
Kranken  mit  einem  hdchst  geringen  Quantum  ^asserer  W&rme 
zofrieden  waren.  Ihre  Gew6hnang  an  »frische^  Luft  war  eine 
so  ausgezeichnete ,  dass  sie  selbst  bei  einer  Temperatar  von 
+  6  and  +  5^  nicht  klagten  and  dass  daher  in  solcher  Zeit 
die  Dachklappen  wenigstens  anf  der  yom  Winde  abgekehrten 
Seite  yollst§.ndig  offen  gehalten  werden  konnten.  Allein  nach 
dieser  Zeit  kam  eine  recht  anbeqaeme  Periode«  Es  war  anm5g- 
lich,  in  aller  Schnelligkeit  die  yon  ana  besteliten  Full5fen  in 
genugender  Zahl  heranzuschafifen,  and  es  kam  einige  Male  Mor- 
gans friih  yor,  dass  die  Temperatar  aaf  +  2^  gesanken  war« 
Auch  als  die  Oefen  da  waren  (and  wir  massten  nach  and  nach 
ihre  Zahl  aaf  3  in  der  Baracke  erh5hen  and  allein  7  Heizer 
anstellen,  am  fortwahrend  Feaer  za  haben),  geh5rte  die  grosste 
Anstrengang  dazn,  in  den  k&ltesten  Tagen  die  Erwarmang  des 
Banmes  aaf  10—12°  R.  za  bringen.  Dies  war  nnr  mdglich,  wenn 
alle  YentilationsGfifnangen  geschlossen.  waren,  and  da  dies  za 
einer  selbst  fur  die  Nase  sehr  deutiich  fuhlbaren  Yerschlech- 
terung  der  Luft  fuhrte,  so  batten  wir  nur  die  Wahl  zwischen 
anhaltender  K&lte  oder  einer,  durch  periodischen  Wechsel  unter- 
brochenen,  sehr  m&ssigen  W&rme.    Wir  mussten  uns  im  Allge- 
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meinoD  far  das  Letztere  entscbeideD,  da  das  Erstere,  als  es  yer- 
sncht  warde,  an  dem  Widerstande  der  Eranken  and  Wirter 
scheiterte,  Wenn  ich  daher  zngestehen  moss,  dass  nnser,  an 
sich  sehr  kostspieliger  Yersuch,  Sommerbaracken  in  Winterba- 
racken  nmznbilden,  trotz  des  besten  Willens,  den  wir  an  die 
Ansfohrang  setzten,  nicbt  den  Ansprucben  genugt  hat,  Tvelche 
man  tbeoretiscb  an  Winterbaracken  stellen  mnss,  so  kOnnen  wir 
allerdings  von  grossem  Gliick  sagen,  dass  nicbts  desto  weniger 
die  Gesammtergebnisse  sicb  gunstiger  gestalteten,  als  sie  za  er- 
warten  waren. 

Bd  der  Beartbeilong  solcber  YerhSltnisse  darf  man  nicht 
yergessen,  der  grossen  Differenz  Recbnung  za  tragen,  die  zwi- 
schen  nnseren  Gewobnbeiten  and  Empfindangen  and  den  engli- 
scben  bestebt.  Selbst  Miss  Florence  Nigbtingale  bleibt  da- 
bei  steben,  man  erkSlte  sicb  nicbt  im  Bett,  man  musse  nor  ebeo 
die  ndtbige  W&rme  binzofugen,  dann  gebe  es.  Wir  konnten 
diesen  Anforderangen  genugen.  Wir  konnten  kalte  Lnft  eintre- 
ten  lassen,  so  yiel,  als  wir  wollten ;  wir  konnten  die  Oefen  roth- 
globend  macben*  Aber  Niemand  ist  meiner  Ansicht  nach  be- 
recbtigt,  za  bebaapten,  dass  in  anserem  Elima  and  bei  onsercD 
Neryen  ein  solcber  Zastand  obne  erbeblicbe  Bedenken  lUngere 
Zeit  ertragen  werden  kann.  Icb  meinerseits  werde  micb  wenig- 
stens,  so  lange  icb  kann,  dagegen  webrea,  dass  man  sicb,  zamal 
bei  einer  stebenden  Einricbtong,  aaf  den  Zastrom  kalter  Luft 
yon  aossen  ber  yerlasse*  Icb  babe  immer  den  Standpankt  yer- 
treten,  dass  man  temperirte  Lnft  znfubren  mass,  and  nacb  den)) 
was  wir  in  diesem  Winter  eriebt  baben,  balte  icb  liiicb  so  sehr 
im  Recbte,  dass  icb  in  jeder  Weise  opponiren  werde,  wenn  man 
bebanptet,  es  sei  ansreichend,  grosse  Oeffnangen  za  machen 
am  die  S,assere  Lnft  einstrdmen  za  lassen. 

Yiele  stellen  sicb  yor,  Wenn  man  die  Leate  nar  warm  zn- 
decke,  so  schade  die  kalte  Lnft  nicbt.  Meiner  Meinang  nach 
abersiebt  man  bierbei  den  nicht  anbetr^cbtlichen  Scbaden,  der 
dorcb  die  Yermebrang  der  Umbullangen  entstebt.  Es  liegt  ja 
aaf  der  Hand,  dass,  je  mebr  man  den  K5rper  bedeckt,  van  so 
mehr  die  Entfernang  aller  derjenigen  Stoffe  gebindert  wird, 
welcbe  von  dem  Korper  aasgeben  and  Yeranreiiiigangen  der 
Laft  bedingen,  Wenn  es  sicb  speciell  am  Yerwandete  handelt, 
die  yielleicbt  grosse  Wandflacben,  reicbliche  Absonderang^^ 
baben,  die  an  Darchfall  oder  Rahr  leiden,  so  wird  mit  jeder, 
neaen  Halle,  welcbe  abergelegt  wird  (and  wir  waren  zaletzt  bis 
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anf  3  wollene  Decken  gekommen),  eine  znnehmende  GonceDtra- 
tion  der  Emanationen  hervorgernfen.  Man  braacht  nur  (li«  Hullen 
zn  entfernen,  inn  darch  die  Nase  za  constatiren,  dass  nnter  den- 
selben  eine  Loft  vorhanden  ist ,  welche  nichts  weniger  als  rein 
ist.  Man  yerbirgt  daher  gewissermaassen  die  Unreinigkeit. 
Ailerdings  bleibt  die  Lnft  des  Krankenraumes  im  Ganzen  etwas 
gesehutzt  Yor  der  best&ndigen  Einstrdmung  der  nnreinen  Stoffe, 
nnd  insofem  sind  anch  die  anderen  Verwnndeten  nicht  fortwah- 
rend  der  Einathmung  derselben  ansgesetzt.  Aber  man  kommt 
inGefahr,  jedem  einzelnen  Verwnndeten  eineQnelle  der  Selbst- 
Infection  za  schaffen.  Man  mass  es  gesehen  haben,  wie  die 
frierenden  Eranken  nnter  ihren  Decken  zasammenkriechen,  and 
irie  angstlich  sie  bemuht  sind,  jedem  Yerlnste  yon  selbstge- 
warmter  and  daher  anreiner  Loft  aas  ihrer  Umhailang  vorzn- 
betigen. 

Es  ist  mir  in  der  That  uberraschend,  za  sehen,'  wie  selbst 
ein  weibliches  Drtheil  diesen  VerhS,ltnissen  gegenaber  f ehlgehen 
kann.  Ich  beharre  dabei,  wenn  man  eine  wirklich  gate  Winter- 
Ventilation  kerstelien  will,  so  mass  man  anch  eine  30  weit  tem- 
perirte  Lnft  zoleiten,  dass  jedermann  im  Stande  ist,  mit  einer 
leichten  Bedecknng  dnrchzakommen.  Gerade darnach  sollte 
man  die  Temperatnr  der  Ventilationslnft  bemessen,  dass  ein 
Eranker  bei  *  mUssiger  Bedecknng  sich  behaglich  fuhlt.  Daza 
gehdrt,  dass  die  Laft,  bevor  sie  in  den  Krankenranm  tritt,  konst- 
lich  erwarmt  wird,  and  dies  geschieht  am  einfachsten,  wenn 
man  die  Ventilation  mit  der  Heiznng  verbindet  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  die  ganze  Heiznng  dorch  die  Ventilations-Lnft 
geschehen  masse.  .Es  lassen  sich  ja^erschiedene  Gombinationen 
aofstellen* 

Der  Mangel  solcher  Einrichtangen,  darch  welche  temperirte 
Loft  eingefahrt  wird,  hat  naturlich  znm  Gefolge,  dass  die  Oefen 
aberheizt  werden  and  dass  daher  jeder  Versnch,  bei  eintretender 
Lnftverschlechterang  darch  aasgiebige  Ventilation  za  helfen,  ganz 
grosse  and  pldtzliche  Temperatnrdifferenzen  herbeifohrt.  Bei 
einer  Temperatnr,  wie  sie  in  diesen  Tagen  bestanden  hat,  kann 
in  den  Baracken  die  Warme  nicht  anders  hergestellt  werden, 
als  indem  AUes  geschlossen  wird.  Man  verwandelt  also  die 
Baracke  in  einen  voUkommen  geschlossenen  Rannu  Soil  nan  die 
Ventilation  eintreten,  so  macht  man  die  Firstklappen  oder  Fenster 
aoL  Alsbald  dringen  kalte  Str5me  mit  solcher  Heftigkeit  in  die 
Baracke,  wie  sie  nicht  empfindlieher  gedacht  werden  kSnnen;^  es 
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entstehen  fdrmliche  Wasserf&Ue  von  kaller  Laft  von  der  Decke 
herab,  and  wenn  dies  in  der  Nahe  eines  6fens  geschieht,  so  giebt 
es  plotzliche  Temperaturdifferenzen  von  extremer  Gr5sse. 

Meiner  Meinnng  nach'genugen  solche  Yer^demn^en ,  nm 
unter  Anderem  Erysipel  za  erzengen.  Ich  betone  dies  gegen? 
uber  der  Yorstellang,  als  sei  das  Erysipel  immer  das  Zeichen 
einer  infecten  Luft  oder  eines  Contagiam.  Wenn  empfindliche 
nnd  darch  langeres  Erankenlager  angegriffene  Eranke  pl5tzlich 
solch^n  Temperaturdifferenzen  ausgesetzt  werden,  so  genugt  dies, 
um  nene  Erkranknngen  bei  ihnen  herbeizafuhren  nnd  iDsbeson- 
dere,  um  ein  Erysipel  hervorzurufen«  Dieses  Erysipel  ist,  auch 
wenn  es  bei  offenen  Wunden  vorkommt,  kein  infectes  Erysipel, 
so  wenig,  wie  das  gewOhnliche  Erysipel,  welches  bei  geschlos- 
sener  und  unverletzter  Haut  auftritt.  Wenn  man  Gelegenheit 
gehabt  bat,  an  sich  selbst  Erysipel  zu  erleben,  wie  es  mir  wie- 
derholt  passirt  ist,  so  bleibt  man  nicht  zweifelhaft  daruber,  dass 
thermische  Luft- Ein wirkuugen  hinreichen,  um  Erysipel  hervor- 
znrufeo«  Manche  neueren  Chirurgen  scheinen  dieses  gewohnlicbe 
Erysipel,  das  ubrigens  secund^r  inficirend  werden  und  den  phleg- 
mondsen  und  gangrSnSsen  Charakter  annehmen  kann,  gar  nicht 
mehr  zu  kennen,  und  ich  mdchte  daher  besonders  darauf  auf- 
merksam  machen,  dass  man  innerhalb  der  Erysipelgruppe  noth- 
wendlgerweise  unterscheiden  muss  die  durch  Infection  beding- 
ten  F^lle  von  denjenigen,  welche  ursprunglich  nicht  infect  sind, 
sondern  durch  &ussere  (thermische  oder  mechanische)  Einwirkun- 
gen  hervorgerufen  werden,  nnd  erst  nachtr^glich  einen  ungunsti- 
gen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  ausuben  kdnnen. 

Rosen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grosserer  Zahl  in 
den  Baracken  aufgetreten  und  zwar  mehrfach  so,  dass  einzelne 
Baracken  in  stM.rkerem  Grade  dabei  betheiligt  waren«  Ueber 
das  Einzelne  dieser  Yerh^ltnisse  werden  uusere  Aerzte  berichten. 
Ich  will  nur  im  Allgemeinen  constatiren,  dass  wiederholt  der 
Weg  der  Ansteckung  als  der  wahrscheinliche  auch  bei  uns  nach- 
gewiesen  werden  konnte,  dass  ferner  der  Winter  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Rosen  mit  sich  brachte  und  dass  diese  Zunahme  zeit- 
lich  zusammenfiel  mit  dem  h&ufigen  Yorkommen  von  Erysipelas 
in  der  Stadt*  Manche  Rosen  kamen  an  unversehrten  Eorper- 
theilen  vor,  w^hrend  die  Mehrzahl  allerdings  von  Wunden  ans- 
giug,  mochten  dies  nun  Eriegs-  oder  Operations  wunden  sein. 
Nicht  ganz  selten  folgte  die  Wnoidrose  auf  neue  Operationen 
oder  eingreifende  Untersuchungen  an  alten  Wundstellen,  die  sich 
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bis  dahin  gaoz  nnschuldig  verhalten  hatteD,  gleichwie  sich  Ge- 
sichtsrose  aaf  nnversehrten  Theilen  bei  Leuten  entwickelte; 
welche  tbeils  za  fruh,  tbeils  za  anhaltend  sich  der  ranben  Lnft 
ausgesetzt  batten* 

Das  Erysipelas  stebt  in  vielen  Beziebnngen  der  Dipbtberltis 
sehr  nabe,  bei  der  man  meiner  Meinang  nacb  gegenw^rtig  ancb 
nicbt  sorgfaltig  genng  die  spontane  Genese  von  der  contagiSsen 
trennt.  Andererseits  bat  gerade  die  Wondrose,  wie  icb  vor 
langen  Jabren  entwickelt  babe  (Gesamm,  AbbandK  1866,  S.  701), 
die  nacbste  Beziebung  za  jenen  scbweren  Zafallen,  welcbe  man 
gewobnlicb  mit  dem  scbiecbten  Namen  der  Pyamie  belegt  and  fur 
welcbe  icb,  wie  icb  meine,  mit  sebr  viel  gr5sserem  Recbte  den 
Namen  der  IchorrbSmie  oder  der  1cbor5sen  Infection 
vorgescblagen  babe«  Die  Cbirargen  uberseben  nocb  jetzt  roeisten- 
tbeils,  dass  mancbe  tiefsitzende  Processe,  wie  die  Osteomyelitis 
icborosa,  in  der  That  nicbts  anderes  sind,  als  das,  was  man  an 
der  Oberfl&cbe  Erysipelas  malignam,  etwas  tiefer  Pblegmone 
diffusa  nennt«  Wie  bei  Wdcbnerinnen  die  von  mir  bescbriebene 
Parametritis,  so  ist  bei  Amputirten  die  Osteomyelitis  in  jeder 
Beziebang  identiscb  mit  den  b5sartigen  Rosen  der  OberflSiCbe, 
and  man  kann  ganz  wobl  Yon  einer  Pblegmona  diffasa  oder 
einem  Erysipelas  malignam  des  Knocbenmarkes  reden.  Wirft 
man  diese  Zast&nde  mit  in  den  grossen  Topf  der  Py&mie,  so 
mass  man  natarlicb  aacb  die  ContagiositUt  der  Py&mie  zage- 
steben. 

Die  Grenze  zwiscben  den  primar  infekten  Rosen  and  rosen. 
artigen  Entzundangen  einerseits,  and  den  nrspranglicb  einfacben 
and  erst  sp&ter  infektiSs  werdenden  Formen  andererseits  ist  im  ein- 
zelnen  Falle  scbwer  za  zieben,  and  icb  babe  daher  jedesmal,  wenn 
sich  in  einer  Baracke  gleicbzeitig  oder  karz  bintereinander  mebrere 
Erysipela8fS.lle  zeigten,  meine  Zastimmaog  gegeben,  dass  diese  Ba- 
racke far  eine  karzere  oder  l&ngere  Zeit  ger&amt  and  grund- 
licb  desinficirt  warde.  Aacb  will  icb  aasdrficklicb  anerkennen 
dass  man  Grand  hat,  jedenErysipelasfall  in  einem  Yerwandetensaale 
mit  einer  gewissen  Besorgniss  anzn&eben  and  ibn  so  za  behan- 
deln,  als  kdnne  er  der  Aasgangspnnkt  von  Ansteckang  sein. 
Das  ist  berecbtigte  Yorsicbt  Aber  man  mass  nicbt  glaaben, 
dass  die  Yorsicht  ein  wissenscbaftlicbes  Eriteriam  ist,  and  dass 
deshalb,  well  man  welse  bandelte,  indem  man  aacb  da,  wo  es 
nicbt  nOtbig  war,  gewisseDinge  nicbt  verabs^amte,  man  aacb  weise 
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artheile,  wenn  man  das  Wesen  der  EnmUieiteii  ans  demEr- 
folge  der  Praxis  erscbliesseii  za  kOiMien  glaobt. 

Wie  man  sich  in  einem  halb  oder  za  drei  Vierteln  ver- 
schlossenen  Wagen  leicht«r  erkaltet,  als  in  einem  gana  offenen, 
80  ist  for  eine  empfindliche  Haat  oder  for  einen  reizbaren  Eor- 
per  der  Aofenthalt  in  freier  Loft  oder  in  einer  ganz  offenen 
Baracke  trotz  starker  LuftstrOmnng  weniger  gefahrlich,  als  der 
m&ssige  nnd  begrenzte  Zng,  der  in  einem  ubrigens  geschlossenen 
Ranme  darch  einzelne,  kleinere  Oeffnongen  entsteht.  In  dieser 
Beziehong  waren  die  Baracken  nach  ihrer  Dichtong  far  den 
Winterzweck  anzweifelhaft  sehr  geeignet,  allerlei  Brk^tiugs- 
krankheiten  za  erzeagen. 

Wir  haben  n&mlich  von  Anfang  an  die  Wetterseite  der  Ba- 
racken mit  Dacbpappe  benageln  lassen  and  setzten  dies  spater 
nocb  waiter  fort.  Selbst  die  Scheonentbore  warden  mit  Stroh  nnd 
daraber  mit  Dacbpappe  gedicbtet.   Yon  innen  ber  worde  sodann 
gegen  die  bervorstehenden  Balken   des  Facbwerkes  eine  oeae 
Yerschalang  angebracbt   and   der  Raam   zwiscben  Innen-  nsd 
Anssenwand  mit  Goakesascbe  gefailt   AUe  sonstigen  Spalten  and 
Oeffnangen  warden   verstopft  and  selbst  der  grosste  Tbeii  der 
Elappen  im  Dacbreiter  darcb  Strob  gesicbert  nnd  fest  angelegt. 
Dadnrcb  warde   eine  ziemlicbe  Sicberang  gegen  die  Ealte  ge- 
wonnen ,  aber  aacb  zagleicb  der  Eintritt  der  aosseren  Lnft  sjd 
bestimmte  Stellen  bescbrankt  and  damit  bestimmte  Zogrichtan- 
gen  gescbaffen«    Abgeseben  von  der  grossen  Zabl  der  darchweg 
einfacben  Fenster,  yon  denen  sicb  aaf  jeder  Langseite  des  Ba- 
rackenranmes  8 — 9  befanden,  erfolgte  der  Eintritt  der  kalten  Lnft 
in  Gestalt  der   scbon   erwahnten  Wasser-   oder  »Laftf&ll6" 
darcb   drei   Firststellen,   an   denen   die  Elappen  freigebliebeo 
waren. 

Wie  yiel  diese  offenbar  nacbtbeiligen  Einflasse  zn  ^^^ 
Entstebang  der  einzelnen  Erankbeitsfalle  beigetragen  haben, 
kann  icb  niebt  statistiscb  nacbweisen.  Icb  mdcbte  diese  Frage 
nm  so  weniger  in  der  Eile  abnrtbeilen,  als  wir  fast  w&brend 
des  ganzen  Winters  in  der  Charite  eine  Pnerperalfieber-Epide- 
mie  Yon  so  angewObnlicber  Heftigkeit  gebabt  baben,  dass  sie 
trotz  der  bekannten  Permanenz  des  Poerperalfiebers  <in  dem  Ge- 
b&rbaase  der  Gbarite  in  besonderem  Maasse  die  Anfmerksaffik^i^ 
verdiente.  Aacb  diese  Epidemic,  in  welcber  dipbtherische  nod 
pblegmonOse  Entzundnngen  fast  darcbweg  den  Aasgaag  der  Ai^' 
gemeinst5rang  bildeten,  zeichnete  sicb  darcb  die  grosse  ffio^' 
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keit  gleichzeitiger,  sebr  aasgedehnter  Darmdiphtheritis  aas,  so 
dass  eine  auffailige,  weno  gleich  vielleicht  Dur  scheitibare  Ana- 
logie  mit  der  Combiuation  zwiscben  Wnndrose  and  Ruhr  ber- 
Yortrat«  Immerbin  darf  man  diese  VerbUltnisse  nicbt  uberseben, 
wenn  man  die  Frage  beantworten  ^ill ,  ob  bei  besserel* 
VeDtilatlon,  uamentlicb  bei  ZuieituDg  reiner  erwarmter  Laft  die 
Zahl  der  Rosen  and  der  mit  ibnen  zusammenh&Dgenden  Ichor> 
rhamien  erbeblich  batte  vermindert  werden  k5nnen. 

Vielleicht  ist  es  vvichtig  zu  erwahnen,  dass  sich  das  Ba- 
rackenlager  noch  des  grossen  Vorzuges  erfreate,  darch  eine  be- 
sondere,  iiber  den  Kreuzberg  berub^rgefiibrte  Wasserleitang  aas 
den  Filtrirbassins  der  englischen  Gesellschaft  ipit  Wasser  so 
reichlich  verseben  za  werden,  dass  'bei  alien  Baracken  Wasser- 
closets  angelegt  werden  konnten.  Bei  der  st§.dtiscben  Gruppe 
lagan  dieselben  inuerhalb  der  Baracken  selbst  and  fubrten  direkt 
in  die  AbleitangsrObren;  bei  den  beiden  anderen  Grappen  waren 
sie  in  kleine,  durcb  einen  karzen,  gedeckten  and  geschlossenen 
Gang  mit  der  Baracke  in  Verbindung  gesetzte  Nebepgeb&ade 
Terlegt,  ond  der  Abflass  in  die  Abzagsrohren  (Sewers)  geschah 
erst,  nachdem  die  gr5beren  Theile  in  besonderen  Schlammfan- 
gen  sich  niedergeschlagen  batten.  Leider  fror  ein  grosser  Tbeil 
der  Wasserrdhren,  weil  er  zu  oberfl&chlich  gclegt  war,  ein ;  na- 
roentlich  geschah  dies  bei  den  st&dtiscben  Baracken,  bei  denen 
wegen  der  Hobe  des  Pfahlbaues  eine  lange  Strecke  der  auf-  und 
absteigenden  Rdhren  nur  scblecht  gescbiitzt  werdep  konnte« 
£s  musste  da  her  das  Wasser  zeitweise  aus  den  grdsseren  St4n- 
dern  herangefahren  werden.  Nur  der  Hiilfsverein  batte  auf  sei- 
nem  Terrain  einen  Tiefbrunnen  angelegt,  der  70  Fuss  dnrch  den 
bier  sebr  festen  Lebmboden  heruntergesenkt  werden  musste, 
aber  dann  auch  recht  brauchbares  Wasser  gab.  —  Ausser  der 
Wasserzufnhrung  war  auch  eine  ausgedehnte  Entw^sserung  ein- 
gerichtet*  Von  sliinmtlichen  Geb&uden  und  von  den  tiefsten 
Stellen  des  Terrains  begannen  besondere  Ableitnngsrdhren ,  die 
ihren  Inbalt  zuletzt  durcb  grdssere  Sammelrohre  in  ein  Haupt- 
bassin  ergossen,  in  weichem  Desinfectionsmasse  zugesetzt  wurde* 
Hier  wurde  das  Wasser  dnrch  eine  Locomobile  gehoben  und 
in  ein  Abflussrobr  gedruckt,  welches  das  gesammte  Baracken- 
wasser  uber  den  Kreuzberg  zuruck  in  den  Strassenkanal  der 
Belle -AUiancestrasse  und  durch  diesen  in  den  Schi£ffabrts- 
kanal  leitete.  Die  Abflusseinrichtnngen  haben  durch  die  R&lte 
nicbt    gelitten,    es    sei    dena    in    ihren   engen  Anfangsstucken. 
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Nur  zweimal  haben  sie  den  Dienst  versagt:  eiDmal  beim  Biotritt 
der  grossen  K^Ite,  als  sammtliche  Baracken,  am  das  Einfrieren 
des  \Vas8ers  za  verhindern,  ibre  s^mmtlicben  Wasserb^bne 
wSbrend  der  Nacht  offen  gelassen  batten,  and  ein  zweites  Mai 
beim  Scbmelzen  des  Scbnees,  als  plQtzlicb  von  alien'  Seiten  des 
aasgedebnten  Terrains  stark  rieselnde  Wasserbacbe  sicb  nach 
den  Yertiefungen  desselben  ergossen  and  eine  grosse  Ueber- 
schwemmang  eintrat. 

Im  Ganzen  haben  sicb  die  Wassereinricbtangen  bew^brt  and 
Herr  Aird,  der  ausfubrende  Unternebmer,  bat  sicb  ein  ganz  beson- 
deresVerdienst  erworbenjndem  er  trotz  derangebearenRegengasse 
des  Aagast,  welcbe  die  bis  aaf  14  Fass  tiefen  Gr&ben  desHaupt- 
abflassrobreswiederboltzuscbwemmten,  die  Herstellang  aller  die- 
ser  Einricbtangen  aaf  das  Scbnellste  voUendete.  For  die  Be- 
nrtbeilang  der  bygieiniscbeli  Verb^ltnisse.kommt  es  gewiss  ganz 
wesentlicb  in  Betracbt,  dass  bei  ans  jede  Moglicbkeit,  infektes 
Trinkwasser  za  erbalten,  aasgescblossen  war,  and  dass  zagleicb 
die  Entfernnng  and  Desinfektion  der  Aaswarfsstoffe  darcbweg  in 
prompter  Weise  erfolgen  konnte* 

ErwUgt  man,  dass  aasser  den  Wassereinricbtangen  das  Ba- 
rackenlager  Gas-  and  Telegrapbenleitang,  Eisenbabn  and  Post, 
milit§.rische  and  Feaerwacbe  besass,  so  wird  ersicbtlich  sein, 
dass  in  der  Tbat  bei  dem  Plane  sowobl,  als  bei  der  Adsfah- 
rang  nar  darin  gefebjt  worden  ist,  dass  ein  za  grosses 
Maass  von  Zaversicbt  aaf  die  scbnelle  Beendigang  des  Erieges 
gebindert  bat,  recbtzeitig  wenigstens  die  Anlage  einer  Winter- 
ventilation  vorzaseben.  Diesem  Mangel  ist,  wie  icb  mit  Dank 
and  Robrang  anerkenne,  darcb  die  grosse  Sorgfalt  and  Ansdaaer 
des  ges^mmten  Heil-  and  Pflege- Personals  in  vieler  Weise  abgebol- 
fen  worden.  Insbesondere  baben  wir  das  Gluck  gebabt,  ebenso 
gescbickte,  als  bumane  Aerzte  fur  den  Dienst  in  den  Vereins-Ba- 
racken  za  gewinnen,  and  icb  kann  nicbt  ambin,  bier  nocb  ein- 
mal  za  betonen,  dass  diejenigeReinlicbkeit,  Saaberkeit, 
Zartbeit  and  Sorgfalt,  welcbe  der  Arzt  aafwendet, 
meiner  Meinang  nacb  mebr  wertb  ist,  als  die  robe 
Ventilation*  Was  die  Damen  anseres  Vereins  anbetri£ft,  so 
bat  kein  Zastand  des  Wetters  oder  des  Erdbodens  sie  in  ibrer 
liebevollen  Tbatigkeit  gebindert.  Weder  Starm,  nocb  Regen, 
weder  Eis,  nocb  Scbnee  baben  jemals  die  Zabl  anserer  Helfe- 
rinnen  so  sebr  berantergebracbt,  dass  der  Dienst  wirklicb  ge- 
litten  b^tte.     Um  so  mebr  freae   icb   micb,   sagen  za  kdnnen. 


243 


dass  nur  wenige  Damen  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  gelitten 
haben,  die  meisten  vielmehr,  and  selbst  sehr  zarte,  im  Laufe 
der  Monate  in  der  iingewohnten  Arbeit  eher  erstarkt  sind.  Aach 
die  grauen  Sch western  haben  mit  einer  Anfopfernng,  die  jeder 
Anerkennnng  wurdig  ist,  und'  zngleich  mit  einer  Freadigkeit, 
welche  ihnen  die  Herzen  gewann,  ihre  nberans  schwere  Aafgabe 
erfallt  and  die  Concurrenz  des  religi5sen  Ordens  mit  der  bloss 
humanitarenPflege  in  fi^hren  und  imgestortem  Frieden  durchgefuhrt. 
Massen  wir  leider  zugestehen,  dass  alle  diese  Anstrengan- 
gen  una  nicht  vor  der  Bntstehung  infekter  Krankheiten  geschutzt 
and  ^ie  aasschweifenden  Hoffnongen  jener,  welche  da  meinen, 
es  werde  gelingen,  diese  krankheiten  im  Eriege  darch  irgend  ein 
^System"  za  vernichten,  sich  nicht  best§.tigt  haben,  so  kdnnen  wir 
doch  sagen,  dass  zam  ersten  Male  auf  earop^ischem  Bod  en  eine 
so  grosse  Anstalt  fur  die  Pflege  Verwundeter  improvisirt  and 
ausgefuhrt  worden  ist,  und  dass  trotz  aller  Mangel  unsere  Anlage 
in  ihren  Hauptstucken  es  verdient,  als  ein  Muster  fur  sp&tere 
Zeiten  festgehalten  zu  werden. 


Ueber  trtphisdie  SfdniBgM  aack  NerTeavHelmagni  •■ 
den  BxtremitAteB. 

Prof.  Dr.  Vlaeher  aus  Breslaa. 

H.  H.I  Wenn  gemiachte  NerveD  vod  eioem  Trdams  bis  zur 
VerDicbtuDg  oder  Stdrong  ibrer  FoDctiDDen  betroffen  werdeo,  so 
sieht  man  nebeti  den  AlteratioDeo  der  motorischeD  nDd  flensiblen 
Sph&re  eigeDtbnmlicbe  trophische  StCraDgen  eiatreten,  die,  nie 
mir  Bcheint,  vonhohem  pathologiscben  und  physiologiscben  Id- 
teresse  sind.  Wenn  icb  mir  nun  heute  erlaabe,  von  den  Lets- 
leren  to  Ihnen  in  reden,  so  thue  icb  es  nicht  in  dem  Bewasst- 
sein,  IhDen  etwas  Volist&ndiges  and  uberali  ganz  Nenes  vorfabren 
ZQ  kdonen  —  zn  Bruterem  ist  die  Zeit  in  knapp  gemessen,  ich 
moss  Sie  daber  bitten,  mit  flucbtigen  Skizien  far  lieb  la  neb- 
men,  zn  Letzlerem  masste  icb  fcrgessen,  dass  so  anerkannte  nnd 
begnadigte  Forscber,  wie  Romberg,  Cbarcot,  Mitcbel, 
Uoorebouse  and  Keen  den  tropbischen  StOrungen  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  nnd  viel  Licht  and  Leben  in  diese 
vorher  dankle  Materie  gebracbt  babeo.  Ich  werde  Ihnun  znerst 
das  klinische  Bild  in  knrzen  Stricben  leicbnen,  dann  versacben, 
Ibnen  meine  Heinang  uber  das  ZustaDdekommen  der  tropbiachen 
StOmngen  TOTsafubren. 

BesondeTs  schwer   and  in  erster  Lioie    nird   die  Hant  and 
die  mit  ibr  verbondenen  HorneebJIde  fdio  Haare  nnd  N&eel)  tod 
den   tr«pbiscben  StftniJ 
cher  die  Erscbeinangei 
ficationcn  Spielraam,  d( 
tiscben  Bildem    beol)a< 
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meist  6twas  spHter,  sebr  selten  oDmittelbar  nach  derselben, 
findet  sich  an  den  Tbeilen,  welcbe  durcb  die  von  der  Verletzung 
betroffenen  Nerven  innervirt  werden,  eine  leicbte  odematCse 
Scbwellnng,  welcbe  am  Rncken  der  Hand,  Fuss,  Finger  and 
Zeben  markirter  anftritt,  als  in  der  Palmar-  and  Plantarfl&cbe, 
docb  anfanglicb  ganz  aaf  das  erkrankte  Gebiet  bescbrankt  bleibt. 
Nacb  einiger  Zeit  (14  Tage  bis  3  Wocben)  gesellt  sicb  daza 
eine  rosige  Rotbe,  welcbe  anlntensit^t  scbnell > zunimmt.  Die 
erkrankte  Partie  sicbt  wie  polirt  aus,  alle  Falten  verstreicben, 
alle  Poren  verscbwinden.  Die  Rdtbe  erstreckt  sicb  Anfangs  nor 
aaf  die  erkrankte  Partie,  greift  aber  bald  aucb  aber  die  gesande 
Haat  fort*  Paget,  der  diese  Affection,  zaerst  mit  Meisterhand 
als  Glossy  fingers  bescbrieb,  vergleicbt  dieselbe  sebr  plastiscb 
mit  dem  Aasseben  von  Frostbealen.  Aucb  bier  ist  wieder  die 
Rdtbe  auf  dem  Rucken  der  Hand,  des  Fusses,  3er  Finger  und 
Zeben  betr&cbtlicber,  wie  an  der  Innenflacbe;  am  Unterarm  er- 
scheint  sie  seltcn,  fast  nie  am  Unterscbenkel.  Begleitet  ist  die 
Affection  von  lebhaft  brennenden  Schmerzen,  welcbe  dem  Patien- 
ten  die  nachtlicbe  Rube  rauben,  in  der  W&rme,  beim  Herabb&n- 
gen  der  Theile  exacerbiren,  welcbe  nacblassen,  wenn  das  Glied 
kalt  und  feucht  gebalten  wird.  Ein  in  kaltes  Wasser  getaucb- 
tes  nasses  Tucb,  oft  erneuert,  iindert  die  grossen  Beschwerden 
besser,  als  Opinm«  Ueber  die  Ursacbe  dieser  Neuralgien  lEsst 
sicb  zur  Zeit  nocb  wenig  sagen.  Icb  konnte  in  zwei  Fallen  der 
Art,  die  zur  Obduction  kamen,  keine  Neuritis  entdecken«  Macbt 
man  einen  Durcbscbnitt  durcb  solcbe  Glanzband,  so  siebt  man 
die  Haut  und  ihr  Biodegewebe  eigenthiimlicb  trube  and  gl^nzend, 
das  aasfliessenje  Serum  entb&lt  viel  weisse  Blntkorpercben  and 
bei  der  mikroskopiscben  Besicbtigung  einer  so  ver&nderten  Haut 
findet  sicb  eine  exquisit  kleinzellige  Infiltration  derselben,  wie 
sie  V  oik  man  n  und  Steuderer  beim  Erysipelas  bescbrieben 
baben«  Man  musste  also  diese  Affection  als  ein  Erytbema  oede- 
matodes  bezeicbnen«  — 

Fast  gleicbzeitig  mit  diesen  St5rungen  finden  sicb  Verande- 
rungen  an  den  N&geln«  Dieselben  bilden  nicbt  selten  den  An- 
fang  der  tropbiscben  StOrungen.  In  einer  Reibe  von  Fitllen 
wacbsen  die  N^gel  nicbt  mebr,  oder  sebr  langsam,  in  einer  an- 
deren  fallen  sie  ganz  aus  und  ersetzen  sicb  gar  nicbt  mebr  oder 
Sislir^scbwer  und  unvollst^ndig,  in  der  Regel  werden  sie  sebr 
^,  d,'b«,sie  bekommen  eine  gelblicbe  Farbe,  werden 
^cbilfern  ab,  sie  kriimmen  sicb,  scbrumpfen 
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und  lassen  das  Nagelbett  theilweis  anbedeckt,  sie  verdicken  sich 
and  werden  lamellds  zerklaftet,  sie  zerbrdckeln  and  werden  ge- 
zackt  and  sehr  nnregelm&ssig. 

Die  Haare  sieht  man  Anfangs  in  der  Kegel  stark  wachern, 
so  dass  die  kranken  Theile  ganz  mit  einem  appigen,  langen 
Haarwnchs  bedeckt  sind,  sp&ter  fallen  sie  aas  and  verschwinden 
vollstHndig,  wodarch  die  kranken  Theile  wie  rasirt  erscheinen. 
Die  Zeichnangen,  welche  ich  Ihnen  heramgebe,  zeigen  Ihnen 
diese  Ver&ndernngen  in  markirter  Weise  and  werden  Ihnen  eia 
anschaalicheres  Bild  dieser  Storangen  geben,  als  eine  lange  Be- 
schreibang. 

Endlich  tritt  noch  eine  Reihe  trophiscber  Storangen  an 
der  Haat  aaf,  welche  indessen  erst  spateren  Zeiten  angehort: 
ich  meine  Bxanthembildnngen.  Das  haafigste  ist  wohl  das 
Eczema.  Es  sitzt  mit  grosser  Vorliebe  am  Nagelsaam  and  in 
derPalma  manas  doch  sieht  man  es  aach  aber  die  ganzen  kran- 
ken Theile  verbreitet«  Es  fahrt  za  kleiaen  Geschwarchen,  die 
sehr  langsam  heiien.  Darch  einen  diffasen  Aasbrach  des  Ec- 
zems  sieht  man  zaweilen  die  brennenden  Schmefzen  in  den  Glie- 
dern  sich  ermassigen.  Herpes,  den  Charcot  and  Roaget  za- 
erst  nach  Nervenverletzangen  beschrieben,  habe  ich  nicht  beob- 
achtet.  Um  so  haafiger  sah  ich  Ecthyma  an  solchen  Gliedern 
aaftreten.  Grosse.  mit  trubem  Inhalt  erfallte  Blasen  finden  sich 
dann  an  den  Fingern  and  Zehenspitzen  and  zwar  an  der  Pal- 
mar- and  Plantarfl&che  derselben,  zaweilen  aach  uber  den  Ge- 
lenken,  sie  kommen  maltipel  vor,  oder  treten  nach  einander  aaf, 
sie  platzen  and  fahren  gleichfalls  za  oberflachlichen  VerschwH- 
rangen.  Sehr  bemerkenswerth  sind  endlich  die  Sqaamenbildan- 
gen  an  solchen  Gliedern  Psoriasis  habe  ich  anter  diesen  Um- 
st&nden  zwar  nie  bcobachtet,  obgleich  es  keinem  aafmerksamen 
Forscher  entgehen  wird,  wie  die  Psoriasis  idiopathica  oft  ganz 
genan  dem  Verlaaf  der  flaatnerven  folgt.  Sie  nahert  sich  darin 
sehr  dem  Herpes  Zoster  and  ist  vielleicht  eine  Trophonearosis 
idiopathica.  Nach  Nervenverletzangen  aber  —  ich  wiederhole 
es  —  habe  ich  sie  nie  eintreten  sehen.  In  einer  Reihe  von  Fal- 
len stosst  sich  die  Haat  za  grossen  Fetzen  and  aber  der  ganzen 
betroffenen  Partie  ab,  in  einer  anderen  Reihe  besteht  eine  con- 
stante  kleienfdrmige  Desqaamation  der  Haat  der  betroffenen  Re- 
gion, wie  nach  Masern.  in  zwei  Fallen,  die  ich  zar  Zeit  noch 
inBreslau  beobachtete,  folgte  diese  Desqaamation  dem  Verlaafe 
der  Haatnervenst&mme  in  feinen  Linien,  wahfend  die  dazwischen- 
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liegeDden  flautbriicken  Nichts  der  Art  zeigten.  Ich  gebe  Ihneo 
die  Zeichaangen  dieser  interessanteD  Flllle  herum,  / 

Das  Endglied  in  der  Eette  der  trophischen  Storaogen  der 
Haut  blldet  die  neuroparalytische  Yerschwafung.  Die 
Geschwure  treten  an  den  Endgliedern  der  Finger  and  Zehen 
aaf ,  nar  die  schwereren  und  tieferen  Formen  derselben  aach  an 
anderen  Stellen.  Sie  finden  sich  durchweg  erst  Monate  und 
Jahre  nach  dem  Eintritt  der  trophischen  StQrangen.  Es  Usst 
sich  nicht  leugnen,  dass  ein  Theii  derselben  traumatischen  Ur- 
sprungs  ist,  Diese  entstehen  z.  B«  darch  Verbrennungen  and 
Erfrierongen  der  gelahmten  Tbeile,  oder  darch  anhaltenden 
Druck  aaf  dieselben.  Bemerkenswerth  bleibt  trotzdem  die 
Thatsache,  dass  geringere  Temperatardifferenzen  daza  gehoren, 
am  Verbrennangen  and  Erfrierangen  an  solchen  Gliedern  zq  er- 
zeagen,  als  an  den  gesunden  Theilen,  and  dass  ein  ieichter  und 
kurzer  Drack  genugt,  urn  an  denselben  Decubitalgeschwure  zu 
erzeugen.  Wie  iange  kann  ein  Apoplectischer  auf  den  Rucken 
liegen,  ehe  er  Decubitus  bekommt;  nach  Fracturen  der  Wirbel 
mit  L&hoQang  der  Extremit^ten  aber  tritt  derselbe  nicht  selten 
schon  nach  24  Stunden  ein!  Wenn  also  auch  unter  diesen  Um- 
st&nden  das  Trauma  die  nachste  Ursache  der  VerschwHrung  ist, 
so  liegt  doch  in  der  Art,  wie  dasselbe  von  den  Theilen  perci- 
pirt,  d  h  in  der  geringen  Widerstandsf^higkeit  der  gelahmten 
Glieder  gegen  das  Trauma  etwas  ganz  Eigenthiimliches.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Fallen  sieht  man  aber  die  neuroparalytische 
Yerschwarung  idiopathisch  aoftreten.  Die  oberfl^cblichen,  an 
den  Finger-  und  Zehenspitzen  auftretenden  Geschwure  entstehen 
entweder  aus  den  vesiculosen  und  bulldsen  Exanthemen,  oder 
aus  einem  Panaritium  superficiale.     Sie  finden  sich   meist  mul- 
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tipel,  dringen  nur  bis  in  das  Unterhautbindegewebe,  folgen  ofter 
genan  dem  anatomischen  Yerlauf  der  grdsseren  Nervenzweige, 
haben  einen  schlaffen  Character  und  wenig  Heiltendenz,  heilea 
aber  doch  nach  einiger  Zeit,  um  an  anderen  Stellen  wiederzu- 
kebren.  Die  tiefer  gehenden  Geschwure  an  der  Hand  muss  man 
als  Panaritium  mutilans  bezeichnen.  Ohne  wesentliche  Allgemein- 
stdrungen,  ohne  grosse  Schmerzen  schwelleh  die  Nagelglieder 
des  Fingers  kolbenfdrmig  an,  die  Ges^chwulst  bleibt  einige  Zeit 
derb,  dann  erweicht  sie  allmalig,  und  beim  Aufbrnch  derselben 
entleert  sich  Eiter.  Nun  entstehen  tiefe,  bis  auf  den  Knochen 
dringendc  Geschwure  von  ^usserst  atonischera  Character,  die 
sich  langsam  der  Flache  und  Tiefe  nach  ausdehnen.    Sie  dringen 


248 

bis  aaf  den  Knochen,  derselbe  wird  carids  oder  necrotisch. 
Diese  Geschwure  heilen  sehr  langsam,  oder  gar  nicht,  and  fahren 
stets  zu  einer  YerstiimmelaDg.  An  den  Ftissen  tritt  die  tiefe 
nenroparalytische  Yerschw&rang  oft  anter  dem  Bilde  des  Mai 
perforant  da  pied  aaf. 

Wie  an  der  Haat,  so  finden  sich  auch  an  den  Muskeln, 
Gelenken  and  Knochen  solcher  geUhmten  Glieder  eigentbum- 
liche  tropbische  StCrangen,  aaf  die  icb  Ibre  Aafmerksamkeit 
nocb  karz  ricbten  mdcbte.  Die  Maskeln  atropbiren  and  in 
Folge  davon  entwickein  sicb  die  eigentbamlicben  Contractaren 
der  gelabmten  Glieder,  die  Ibnen  allgemein  bekannt  sind.  Es 
mass  indessen  bemerkt  werden,  dass  die  Atropbie  der  Muskeln 
ganz  anabb^ngig  von  den  oben  gescbilderten  atrophiscben  Pro- 
cessen  der  Haat  ist  —  wenn  Letztere  in  der  anerkanntesten 
Weise  besteben,  k5nnen  die  Maskeln  nocb  ganz  intakt  seien  and 
amgekebrt;  der  Atropbie  der  Maskeln  gebt  ein  fettiger  Zerfail 
derselben  voraas. 

Dass  an  gel&bmten  Gliedern  die  Gel  en  ke  erkranknn,  ist 
zaerst,  soweit  icb  untersucben  konnte,  1831  von  Mitcbeli  be- 
obacbtet.  In  neaerer  Zeit  baben  ebenfalis  Boll  and  Cbarcot 
aaf  die  Gelenkleiden  Tabetiscber  and  Apoplectiscber  aufmerksam 
gemacbt  and  Hitzig  dieselben  aaf  traamatiscbe  Ursacben  zu- 
rdckgefiibrt.  Am  weitesten  in  dieser  Hinsicbt  ist  wobl  Remak 
gegangen,  dessen  grossen  Geistes  Leacbten  and  seiner  Rede 
macbtiger  Strom  uns  einst  so,  oft  and  bocb  an  dieser  Stelle  ent- 
ziickte.  Er  bielt  scbliesslicb'  alle  progressiven  und  polyartica- 
lar^n  Gelenkleiden  fur  Prodacte  der  Neuritis.  Verfolgt  man  die 
Entwickelung  der  neuroparalytiscben  Geleukentziindang  an  den 
Extreraitaten ,  so  wird  man  bald  bemerken,  d^ss  sie  in  der 
Regel  als  cbroniscbe  adbasive  Entzundung  aaftritt,  welcbe 
scbliesslicb  zur  Ankylose  der  Gelenke  fubrt.  Meist  sind  dann 
nur  die  Finger-  und  Zebengelenke ,  sebr  selten  das  Hand-  und 
Fussgelenk  afficirt.  Die  Gelenke  werden  schmerzbaft,  scbwellcn 
an,  bei  passiven  Bewegangeu  spurt  man  ab  und  zu  Crepitation, 
scbliesslicb  verdden  dieselben  voUst^ndig,  Gelenkwassersncbt 
babe  icb  selten  unter  diesen  Umst^ndsn  eintreten  seben.  In 
einem^^Falle,  den  icb  bis  zu  dieser  Stunde  beobacbte,  finden  sicb 
an  den  von  dem  durcbscbnittenen  Ulnaris  versorgten  Fingern 
der  linken  Hand  destruirende  Gelenkentziindungen  mit  dem 
Ansgange  in  Caries  der  Gelenkenden,  in  zwei  anderen  bestebt 
eine  deformirende  Entzundung  an  den  von  dem  verletzton  Nerven 
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versorgten  Fingern  mit  der   charakteristischen  Aaftreibnng   der 
Bpiphysen  nnd  der  Sablnxation  der  Finger. 

Endlich  finden  sich  aach  trophische  Stdrangen  an  denEno- 
chen  der  gel&hmten  £xtremit&teD«  Es  tritt  meist  ein  eigen- 
thdmlicher  Schwund  (eine  concentrische  Atrophie)  der  Enochen, 
ganz  &bDlich  der  senilen  eia.  Die  Enochen  wachsen  bei  jagend- 
liehen  Individnen  nicbt  mehr  and  nehmen  aosserdem  noch  an 
L&nge  nnd  Dicke  ab«  Dadarch  werden  die  Finger  and  Zehen 
an  den  gel&bmten  Gliedern  karzer  and  schm&lery  sie  spitzen 
sich  za  and  bekommen  eine  keilf5rmige  Gestalt,  weil  diese 
Enochenatrophie  stets  an  den  Endglfedern  anf&ngt.  Ehe  dieser 
Schwand  beginnt,  kann  man  aber  meist  eine  Aaftreibang  and 
Verdickang  der  Enochen  beobachten.  Im  anatomischen  Gefftge 
derselben  wird  nichts  Wesentliches  ver^dert.  In  einem  Falle 
beobachtete  ich  Caries  and  Necrose  an  den  Enochen  der  kran- 
ken  Partie* 

Diese  atrophischen  Verlinderangen  an  den  Enochen  and 
Gelenken  lassen  sich  experimenteli  leicht  erzeagen;  doch  gehdrt 
daza  eine  l&ngere  and  rnhigere  Beobachtang  der  nearotomirten 
Thiere« 

Endlich  findet  man  aach  an  solchen  Gliedern  oftmals  Tem- 
^peratar-  and  Secretionsanomalien.  Meist  sind  dieselben 
Anfangs  heisser,  sp^er  kahler,  aach  schwitzen  die  verletzten  Theiie 
in  der  Kegel  ^iel  st&rker,  als  die  gesanden*  Diese  Erscheinnngen 
sind  aber  nicht  constant,  sie  fehlen  nicht  selten,  w6nn  die  dbri- 
gen  trophischen  St5rangen  markirt  aasgesprochen  sind. 

Nachdem  ich  Ihnen  so  ein  flachtiges  Bild  der  klinischen  Er- 
scheinnngen der  trophischen  Stdrnngen,  welcbe  nach  Nerven^er- 
letznngen  an'  den  Extremit&ten  eintreten  kSnnen,  vorgefuhrt  habe, 
dr&ngt  sich  ans  die  Frage  aaf,  wie  kommen  dieselben  za  Stande. 
Bei  der  Beantwortang  derselben  mass  ich  mich  aaf  ein  sehr 
glattes  Gebiet  begeben,  woraaf  man  leicht  za  Fall  kommen  kann. 
Wir  haben  gesehen,  dass  sich  die  trophischen  Stdrangen  aas 
zwei  Reihen  von  Erscheinnngen  zasammensetzen  —  aas  hyper- 
plastischen  and  hypertrophischen  and  aas  atrophischen.  Die 
ersteren  sind  ofifenbar  das  erste  Stadiam,  die  letzteren  die  End« 
prodakte.  Wie  kommen  die  hyperplastischen  and  hypertrophi- 
schen Processe  nach  Nervenverletzangen  za  Stande?  —  das  ist 
die  Frage.  Seit  der  gl&nzenden  Entdeckang  von  Font  an  a  and 
Magendie  hat  man  diese  Symptomenreihe  als  nearoparalytische 
Entzundangen  zasammengefasst.    Sie  wissen,  dassDonders  and 
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Sflellen  die  der  TrigemimudiirchschiieidiiDg  folgende  Entson- 
duDg  and  Zerstdmog  des  Aoges  auf  andaaernde  tranmatisehe  Reize, 
welche  den  iiDgeschatoten  Balbns  treffen,  znruckziifahreii  gesncht 
babeo*  Es  fr&gt  sich  nun,  sind  die  trophischen  Stdrangen  an  den 
gel&bmten  Extremit&ten  aach  tranmatiscben  Ursprnngs?  Lasst 
man  einfach  die  klinisehen  Tbatsacben  sprecben,  so  mnss  man 
mit  einem  entBcbiedenen  Nein  antworten*  Die  tropbiscben  Std- 
rangen feblen  n&mlicb  in  einer  grossen  Reibe  scbwerer  Nerven- 
verletzangen,  sie  treten  ein,  wenn  die  motoriscben  Fasern  allein 
Oder  Yorwaltend,  and  wenn  die  sensiblen  allein  oder  vorwaltend, 
Oder  endlicb,  wenn  die  sensiblen  and  motoriscben  Nerven  za 
gleicber  Zeit  von  dem  Tranma  betroffen  warden;  sie  finden  sicb 
mit  besonderer  Vorliebe  bei  partiellen  Nervenverletzongen*  Sie 
treten  also  oft  ein,  wenn  die  Sensibilitat  ganz  erloscben 
ist,  and  sind  wiederam  b&afig  vorhaoden,  wenn  dieselbe  ganz 
intakt,  das  betreffende  died  somit  vor  bestSndigen  tranmatiscben 
Insulten  gescbutzt  ist*  Und  seibst  wenn  ein  nacbgewiesenes 
Tranma  vor  lag,  wie  Yerbrennang,  Erfriernng,  Drack,  so  tritt 
docb,  wie  wir  geseben  baben,  die  tropbiscbe  Stdrang  an  dem 
verletzten  Gliede  weit  scbneller,  and  scbwerer  and  darcb  ge- 
ringern  Temperataranterscbied  ein,  als  an  dem  gesanden.  Es 
bleibt  also  nnr  die  Annabme  ubrig,  dass  die  tropbiscben  StlJran- ^ 
gen  eine  Folge  der  Verletzaog  tropbiscber  Nerven,  welcbe  mit 
den  fibrigen  Iterven  verlaafen,  sind.  Die  vasomotoriscben  Ner- 
Yen  scbeinen  es  aber  nicbt  za  sein,  denn  die  tropbiscben  Std- 
rangen treten  mit  besonderer  Vorliebe  ein,  wenn  sensible  Ner- 
yen  von  der  Verletzaog  betroffen  oder  erkrankt  sind.  Die  sen- 
siblen  Nerven  stammen  aber  aas  den  binteren  StrSngen  des 
RGckenmarks,  w&brend  die  vasomotoriscben  aas  den  vorderen 
entspringen.  Aacb  feblen  in  einer  ganzen  Reibe  von  F&llen  alle 
Erscbeinangen,  die  man  aaf  eine  Verletzang  der  vasomotoriscben 
Kerven  bezieben  kdnnte:  man  findet  Pals,  Temperatar  and  Sec- 
retion anver&nderf.  Es  bleibt  daber  nar  die  Annabme  abrig, 
dass  es  besondere  tropbiscbe  Fasern  giebt,  die  mit  den  sen- 
siblen  Nerven  verlaafen,  oft  scbwerer  verletzt  erscbeinen,  wenn 
die  andern  Nerven  wenig  oder  garnicbt  anter  dem  Tranma  ge- 
litten  baben,  oft  intakt  bleiben,  wenn  die  andern  Nerven  fast 
vernicbtet  sind.  In  vielen  F&Uen  von  Nervenverletzangen  der 
Extremit&t  leiden  alle  in  dem  plexas  befindlicben  Fasern:  die 
sensiblen,  motoriscben,  tropbiscben  and  vasomotoriscben  —  in 
andern  die  einen  scbwerer,  als  die  andern  oder  garnicbt.    Wir 
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mussen  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Wenn  es  beson- 
dere  trophische  Fasem  giebt,  so  mussen  sie  regnlirend  aaf  die 
Ein^hrnng  wirken,  da  ihre  Verletzung  erst  za  Hyperplasien  and 
Hypertropbien  fubrt,  ehe  es  za  den  Atropbien  kommt.  Icb  stebe 
also  in  yieler  Hinsicbt  mit  Samuel  in  Ednigsberg,  dem 
einsamen  Streiter  fur  ein  tropbisches  Nervensystem ,  auf 
gleicbem  Bod  en.  Eine  Monograpbie,  die  icb  in  n&cbster  Zeit 
verCffentlicben  werde,  wird  fur  diejenigen  yon  Ibnen,  welche 
sicb  fur  diese  Materie  besonders  interessiren,  genanere  kliniscbe 
nnd  experimentelle  Bel&ge  und  eine  eingebendere  Scbilderung 
des  Historiscben  bringen. 


XXVI. 

Ijeber  das  KindbetUiebel^. 

Von 

Edaard  Martin. 

(Sitzung  Tom  19.  April  1871.) 

]tf«  H.I  Seit  ich  im  Frfibjahr  1860  dieser  Gesellscbaft  einen 
Bericht  uber  eine  tod  mir  beobachtete  Epidemic  yoq  Kindbett- 
fieber  vorzatragen  die  Ebre  hatte,  wobei  ich  die  Ansicht  ent- 
wickelte,  dass  dasselbe  aaf  einem  diphtberitischen  Process  der 
weiblichen  GeDitalien  bernhe,  babe  icb  keine  Gelegenheit  ver- 
s&amt,  diese  meine  Ansicht  za  erweitern  nnd  za  bericht igen* 

Wenn  ich  es  nan  wage,  heute  Doch  einmai  das  Thema  za 
beruhren,  so  dr&ngt  mich  dazn  theils  die  WahrnehmoDg,  dass  die 
ADschauuDgen  uber  diese  Erankheit  noch  immer  sehr  anseifi- 
ander  gehen,  theils  die  Unklarheit  in  den  statistischen  Berichteo, 
in  welchen  alle  fieberhaften  Erkrankungen  der  Wdchnerinnen 
nnter  einer  Rubrik  zosammengefasst  werden«  Bei  WCchnerinnen 
finden  sich  Fieberzast^nde,  wie  sie  auch  bei  Nichtschwange- 
ren  vorkommen,  sowohl  in  Folge  entzundlicher  Processe  in 
fast  alien  Organen,  welche  mit  dem  Puerperalzustand  nichts  za 
schaffen  haben,  als  auch  in  Yerbindung  mit  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Blattern  u.  s.  w.,  ja,  es  giebt 
sogar  fieberhafte  Erkrankungen  in  Folge  von  entzundlichen  Pro- 
cessen  an  den  Genital ien  der  Wochnerin,  welche  von  dem  Rind- 
bettfieber  in  dem  gefurchteten  Sinne  wesentiich  verschieden  sind. 
Wdcbnerinnen  kOunen,  ganz  abgesehen  von  dem  oft  sehr  leb- 
haften  Fieber  in  Folge  von  Entzundungen  der  Brust  und  der 
Brustwarzen,  oder  nach  Quetschungen  und  Zerreissungen  derGebSr- 
mutter  und  Scheide,  sowie  auch  nach  Blutaustritt  in  das  die  Geni- 
talien  umgebende  Bindegewebe  des  Beckens,  welche  zu  Abscessen 
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and  Geschwuren  sich  nmwandelD,  fieberhaft  erkranken,  ohne 
dass  Symptome,  Verlaaf  and  Ausgang  denjeDigeD  Zastlinden  glei- 
chen,  bei  welcben  diphtheritiscbe  Processe  mit  ihren  Folgen  anf- 
treteD*  Diese  diphtberitischen  Processe  in  den  Geni- 
talien  der  Wdchnerinnen  muss  ich  far  das  Wesent- 
licbe  des  Eindbettfiebers  erklaren. 

Selbst  die  von  MancLen  dabin  gerechnete  Tbrombose  darf 
nicbt  ohne  Weiteres  za  dem  Eindbettfieber  gereebnet  werden, 
denn  diese  kommt  aacb  in  vielen  Fallen  ganz  isolirt  vor,  wSb- 
rend  die  Thrombophlebitis  in  anderen  Fallen  allerdings  die  diph- 
tberitischen Processe  begleitet  oder  denselben  folgt 

Wenn  wir  also  aaf  diese  Weise  den  Begriff  des  Eindbett- 
fiebers etwas  enger  beschr&nkt  haben,  so  dorfte  zanachst  die 
Frage  sich  aafdrangen:  was  haben  wir  anter  diphtberitischen 
Processen  za  verstehen? 

Sie  wi8sen»  dass  die  neaeste  Zeit  in  Betreff  der  Eenntniss 
der  Diphtheritis  an  anderen  Stelien  des  Organismas,  zamal  im 
Bachen,  sehr  wesentliche  Aafklarangen  gebracht  hat,  Sie  wissen, 
dass  man  dahin  gelangt  ist,  das  Wesen  der  Halsdiphtheritis  in 
einer  Pllzbiidnng  za  erblicken,  welche,  wie  das  Mikroskop  nach- 
gewiesen  hat,  ihre  Sporen  in  das  Gewebe  and  selbst  in  das 
Blot  eindringen  lasst  and  aaf  diese  Weise  ein  Allgemeinleiden 
herbeifahren  kann.  Fur  die  Genitaldiphtheritis  ist  die  Unter- 
sachang  noch  nicht  so  weit  gediehen,  es  liegen  nar  wenige  Be- 
obaehtangen  Tor,  and  es  ist  in  Bezag  hieraaf  noch  eine  Frage 
an  die  weitere  Forschnng  za  stelien*  Nehmen  wir  aber  an,  dass 
aaeh  diese  Processe  aaf  einer  Pilzbildang  berahen,  so  treten 
sofort  die  weiteren  Fragen  aaf:  ist  der  betreffende  Pilz  etwa 
einer  besonderen  Art  zagehdrig,  da  wir  mehrere  Pilze  kennen, 
welche  in  der  Scheide  Schwangerer,  wie  Nicbtschwangerer  kei- 
men,  ohne  dass  sie  die  gefahrdrohenden  Erkrankangen  veran- 
lassen?  oder  ist  der  Pilz  nar  der  TrSger  des  Contagiam?  oder 
entsteht  das  Eindbettfieber  aas  der  anter  den  besonderen  Yer- 
h&ltnissen  einer  Wdehnerin  begunstigten  Yerandernng  der  orga- 
nischen  Sabstanzen  and  Safte  darch  das  Hinzatreten  gewisser 
Pilze  ? 

Halten  wir  ans  an  die  yorliegenden  Beobachtnngen,  and 
sehen  wir  zanachst  za,  was  die  makroskopisch-anatomische  Grnnd- 
lage  des  Eindbettfiebers  ist.  Bei  der  Mehrzahl  der  Falle  finden 
wir  an  den  iasseren  Sehamtheilen  oder  doch  im  Scheidenein- 
gange  einen  diphtberitischen  Belag  aof  denjenigen  wanden  Stel- 
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len,  welche  als  grGssere  oder  kleinere  Schleimhaatrisse  so  haafig 
bei  der  Gebnrt  zu  Stande  kommen.  Die  Umgegend  dieser  Stel- 
len  ist  mehr  weniger  stark  geschwollen*  —  In  manchen  F&Uen 
beschr&nkt  sich  der  Process  aaf  diese  Diphtheritis  der  Sasseren 
Geschlechtstheile,  und  die  Erankheit  Terl&nft  anter  Abstossong 
der  diphtheritischen  Bel&ge  ohne  oder  unter  sehr  geringer  All- 
f^emeinerkrankang.  In  der  Mehrzahl  der  zar  Hrztlichen  Cognition 
kommenden  Erkranknngen  ist  der  Sitz  der  Diphtheritis  aber  nicht 
bloss  im  Scheideneingange,  sondern  welter  hinanf  im  Scheiden- 
kanale  oder  Scheidengew5lbe  aaf  den  kleineren  oder  gr5sseren 
Einrissen  am  Mattermnnde  and  im  Matterhals,  oder  in  der  Ge- 
bErmatterhdhle :  hler  sowohl  an  der  Placentalstelle,  als  an  der 
iibrigen  Wand;  ja>  der  Belag  findet  sich  aach  wohl  aasschliess- 
lich  hier  and  gar  nicht  an  den  dem  Aage  zagHngigen  Stellen« 

Sie  werden  mir  Tielleicht  entgegenhalten ,  dass  bei  yielen 
Sectionen  der  dem  Eindbettfieber  erlegenen  W5chnerinnen  diese 
diphtheritischen  Bel&ge  nicht  gefanden  werden,  eine  Thatsache, 
welche  ich  selbst  in  mehreren  Fallen  constatirt  habe,  in  welchen 
nicht  allein  die  Erscheinongen  im  Leben  daraaf  hingewiesen 
hatten,  sondern  aach  die  genaaere  Untersnchang  der  Eranken 
die  Anwesenheit  der  diphtheritischen  Bel§.ge  dargethan  hatte. 
Zar  Aafklarang  dieser  anscheinend  widersprechenden  Facta  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  die  diphtheritischen  Bel&ge  in  man- 
chen Fallen  sehr  rasch  verschwinden,  zamal  da,  wo  darch  Ein- 
spritzangen  oder  Caaterisationen  dagegen  eingeschritten  wnrde, 
wahrend  die  Folgezast^nde  fortbestehen  and  sich  welter  enf- 
wickeln.  Dass  man  im  Leben  die  diphtheritischen  Bel^ge  in 
der  Gebllrmatterh5hle  nicht  sehen  kann,  ist  begreiflich,  hier 
werden  sie  allein  dnrch  die  Aasstossang  der  diphtheritischen 
Flocken  in  dem  wieder  aasfliessenden  Injectionsmittel  nachge- 
wiesen  werden  k5nnen« 

Yon  den  Genitalien  breitet  sich  der  Process  in  der  Regel 
rasch  welter  aos,  selten  aaf  die  &assere  Haat  der  Oberschenkel, 
Nates  etc.,  alsdann  zeigen  sich  Erytheme,  welche  man  aach  wohl 
Paerperalscharlach  genannt  hat,  oder  alcerdse  Processe.  H&afi- 
ger  schon  geht  der  Process  aaf  die  Harnwege  oder  den  Mast- 
darm  uber,  wenn  er  daselbst  nicht  prim&r  aafgetreten  war.  Die 
gew5hnliche  Aasbreitang  des  diphtheritischen  Processes  ^on  der 
Innenfl&che  der  Genitalien  wird  jedoch  entweder  yermittelt 
dorch  das  Bindegewebe,  welches  die  Scheide  and 
den   Matterhals   amgiebt,   oder   darch   die   Eileiter- 
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schleimhant  auf  das  Baachfell,  oder  darch  die 
Lymphgef^sse  nnd  Yenen,  welche  Ansbreitungswei- 
sen  oft  unter  einander  combinirt  angetroffen  ^erden* 

A*  Das  Beckenzellgewebe  erscheint  alsdann  trub-serds  iofiltrirt 
bis  zum  Peritonealuberzuge  der  Beckengenitalien  and  bis  za  den 
Ovarien;  daher  findet  man  gewdhnlich  auch  ein  peritonitisches 
Exsadat  daneben*  Die  Infiltration  des  Bindegewebes  kann  sich 
weitep  erstrecken  auf  den  retroperitonealen  Raam,  die  Nieren, 
die  Leber,  sie  kann  sich  sogar  bis  za  den  Plearen  and  in  die 
Longen  fortsetzen«  Dieses  trub'ser5se  Infiltrat  des  Beckenzeli- 
gewebes  fuhrt  h&afig  bei  l&ngerem  Bestand  za  Abscessen* 

Yon  manchen  Aatoren  ist  diese  trab-serdse  Infiltration  des 
Bindegewebes  fur  das  Prim&re  erklart  and  somit  eine  Phlegmone 
peri  vaginalis  and  periaterina  als  die  wesentliche  Erkrankang 
bei  dem  Kindbettfieber  aufgestellt*  Dieser  Aaffassang  kann  ich 
nach  dem  Ergebniss  der  von  mir  in  den  ersten  Anf^ngen  beob- 
achteten  Flille  von  Kindbettfieber  nicht  beipflichten,  indem  ich 
stets  Sparen  von  Diphtheritis  den  trab>serosen  Infiltrationen  vor- 
hergehen  sah.  Freilich  kommen  Anschweilangen  der  Umgebang 
des  Matterhalses  bald  nach  der  Gebart  aach  aas  andern  Anl^s- 
sen  vor,  z.  B.  in  Folge  von  Quetschangen  and  Biataastretangen 
in  das  Bindegewebe  am  den  Matterhals,  Geschwiilste,  welahe 
ebenfalls  in  Abscesse  ansgehen  kdnnen,  Diese  hat  man  aber  von 
den  darch  die  trub-serose  Infiltration  bei  Diphtheritis  bedingten 
wohl  za  anterscheiden,  wenn  beide  aach  in  manchen  Fallen  sich 
combiniren  m5gen. 

B,  Eine  andere  Aasbreitangsweise  des  diphtheritischen 
Processes,  die  nicht  gerade  za  den  haafigen  geh6rt,  ist  die  auf 
der  Schleimhaat  der  inneren  Genitalien  selbst  bis  zam  Baachfell. 
In  den  von  mir  beobachteten  F&lien  der  Art  habe  ich  die  Spa- 
ren der  gewdhnlich  rasch  verlaafenen  Erankheit  oft  bei  der  Ob- 
daction  za  verfolgen  Gelegenheit  gehabt*  Alsdann  war  ohne 
eine  nachweisiiche  andere  Aasbreitangsweise  die  Innenfl&che  der 
GebSrmatter  mit  einem  blatig-eitrigen  Beschlag  bedeckt,  die  Ta- 
ben  —  bisweilen  nar  die  eine  —  gerothet,  zamal  in  ihrem  Sas- 
seren  Drittheil,  erweitert,  mit  einer  eitrigen  Masse  gefullt,  die 
Franzen  angewohnlich  geschwellt  and  gerCthet,  mit  eitrig-fibri- 
nlJsem  Exsadat  uberzogen  and  eingehuUt.  In  diesen  Fallen  hatte 
gewohnlich  ein  plStzliches  Aaftreten  des  der  Peritonitis  eigenen 
Schmerzes  anfangs  oft  allein  in  der  einen  Weichengegend  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  uach  der  Entbindang  stattgefanden* 


256 

C.  Die  dritte  Art  der  Verbreitong  geschiebt  dorch  die 
Gef&sse,  am  hILafigsten  darcb  die  Lymphgef&sse*  Wir  sehen 
dann  mebrere  von  den  erweiterten  Lymphgef&ssen,  insbesondere 
deft  litems,  mit  einer  weissen,  brdckeligen  oder  eitrig-faserstof- 
figen  Masse  gefullt.  Bisweiien,  wenn  das  Leben  langer  gedaaert 
hat,  findeu  sich  anch  abgeschlossene  Eiterherde,  welche  man 
irrthumlich  als  Abscesse  aaffassen  kQoote*  Die  Ausbreitang 
dnrch  die  Lymphgef&sse  ist  gew5hnlich  mit  der  serCsen  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes,  mit  der  sog.  Phlegmone,  complicirt.  Fast 
regelm&ssig  findet  man  dabei  das  eine  oder  beide  Ovarien  trub* 
series  infiltrirt  nnd  mit  erweitertem,  feste  ^eisse  Gerinnsel 
oder  eitrige  Flussigkeit  enthaltenden  Lympbgef&ssen  darchzogen. 
Weit  seltener  ist  der  Bierstock  v5llig  aufgeldst,  wie  zerfasert. 
Selten  feblt  anch  bei  dieser  Aasbreitnngsweise  Exsadat  in  der 
Bauchhdhb,  bald  mehr  beschrHnkt  anf  den  Genitaluberzug,  bald 
ohne  bestimmte  Grenze.  —  Die  Ansbreitung  des  diphtheritischen 
Processes  kann  endlich  in  einzelnen  F&llen  anch  durch  die  Va* 
ginal-  nnd  Uterinvenen  vor  sich  gefaen;  dafur  sprechen  insbeson- 
dere solche  Beobachtangen,  in  welchen  man  nach  abgestossenem 
diphtheritischen  Belag  in  den  Genitalien,  die  Venentfarombose  mit 
deren  Folgezust&nden,  Zerfall,  Embolie  n.  s*  w.  bei  lUnger  danem- 
der  Erankheit  allein  nachzaweisen  yermocbte ;  peritoneale  Exsa- 
date  finden  sich  dabei  nur  nicht  gewohnlich.  Dass  die  Phlebo- 
thrombose  der  WQchnerinnen  jedoch  anch  in  anderer  Weise  nn- 
abb^ngig  von  dem  diphtheritischen  Process  entstehen  k5nne, 
mag  hier  nnr  er^ahnt  sein. 

Bei  diesen  verschiedenen,  h&ufig  aber  mit  einander  verbnn- 
denen  Verbreitangsweisen  des  diphtheritischen  Processes  der  Ge- 
nitalien im  Organismns  werden  alsbald  anch  die  grdsseren  dra- 
sigen  Organe  des  Unterleibes,  die  l^ieren,  Milz,  Leber  ergriffen, 
so  dass  man  sie  gewdhnlich  im  Zostande  parenchymat5ser  Ent- 
zundong  antrifft,  w&hrend  endlich  anch  nicht  selten  die  Lungen, 
znmal  deren  nntere  Lappen,  trub-serds  infiltrirt  erscheinen  und 
plenritische  Exsndate  den  peritonealen  sich  hinzngesellen*  Eine 
seltenere  Folge  des  diphtheritischen  Processes  in  den  Genitalien 
¥^eil  sie  in  der  Kegel  eine  langere  Daner  der  Erankheit  vorans- 
setzt,  bilden  die  peripheren  Zellgewebsentzundnngen ,  welche  an 
verschiedenen  Stellen  des  E5rpers  anftreten  kOnnen*  Am  hUn- 
figsten  findet  man  dieselben  in  nnd  nm  die  Gelenke,  nm  die  Mns- 
kein  der  Extremit&ten  (z.  B*  der  unteren ,  als  pernici5se  Formen 
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der  Phlegmasia  ^Iba  dolens),   nm    gewisse,    oberflachlich  gele- 
gene  DruseD,  wie  Mamma,  Parptis, 

Gerade  in  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Lo- 
calaff ectionen  and  deren  Combination  anter  ein- 
ander  liegt  eine  charakteristische  Eigenthumlich- 
keit  des  Eindbettfiebers;  dennoch  tritt  bald  die  eine, 
bald  die  andere  in  den  Yordergrand,  and  dadurch  wird  es  erkl^r- 
lich,  dass  die  verschiedenen  Autoren  verschiedene  Localkrank- 
heiten,  wie  die  Bauchfellentzandnng,  die  Phlebitis,  die  Lympb- 
angioitis,  die  Phlegmone  n,s,w.  fiir  das  Wesentliche  des  Eind- 
bettfiebers angesehen  haben. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Eindbettfiebers  hat  die  neuere 
Forschang  entschiedene  Fortsfhritjte  gemacht;  dennoch  ist  aucb 
hier  noch  Manches  unklar.  Was  zun^chst  die  Annabme  betrifft, 
dass  die  Erankheit  autochthon,  d.  h.  aus  spontaner  Zesetzung 
verhaltener  Nachgebartstheile  entstehen  k5nne,  so  ist  nicht  za 
iibersehen,  dass  verhaltene  Reste  der  Placenta  oder  der  Eih^ate 
nicht  selten  Tage,  Wochen  and  Monate  lang  in  den  Genitalien 
verweilen,  ohne  der  faaligen  Zersetzang  anheimzafallen  and  die 
Erscheinungen  des  Eindbettfiebers  hervorzurafen,  wahrend  sie  hin- 
gegen  oft  wiederholte  Blutangen  veraulassen,  Wenn  nan  in  zabl- 
reichen  anderen  Fallen  die  Verhaltung  von  Eiresten  dennoch 
von  septischer  Zersetzang  and  von  Eindbettfieber  gefolgt  ist,  so 
mass  noch  ein  anderes  Moment  aafgesucht  werden ,  welches  die- 
sen  ublen  Aasgang  bedingt,  Bei  der  bekannten  Faulniss  erre- 
genden  Wirkang  der  in  der  Laft  h^afig  suspendirten  Ferment- 
k5rper  liegt  es  nahe,  die  Zersetzang  vorzagsweise  da  za  erwar- 
ten,  wo  die  Placentarreste  aas  dem  Mattermand  heraas  in  die 
Scheide  herabl^angen,  also  der  atmospharischen  Luft  zagangig 
sind,  wlihrend  amgekehrt  die  in  der  Gebarmatterhohle  eingeschlos- 
seuen  Reste  den  Gahrangserregem  weniger  aasgesetzt  sind.  In 
der  That  findet  man  in  letzteren  Fallen  die  Faalniss  viel  selte- 
ner,  wobei  freilich  nicht  iibersehen  werden  darf,  dass  die  Pla- 
centarreste alsdann  aach  noch  inniger  mitder  Gebarmatterwand 
verbanden  za  sein  pflegen.  Dennoch  giebt  es  gehag  Beispiele 
des  Eindbettfiebers  trot?  vSlligem  Abschlass  der  verhaltenen  Ei- 
reste«  Fur  diese  Falle  mass  man  ein  weiteres  Gaasalmoment 
aufsuchen.  Zahlreiche  Beobachtangen  haben  mir  gezeigt,  dass 
Personen,  welche  mit  einer  frischen  Tripperinfection  zar  Geburt 
kommen,  haafig  dem  Eindbettfieber  anterworfen  sind,  indem  sich 
die  diphtheritislchen  Processe  sofort  einstellten  and  schwerer  ver- 
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liofen.  Icb  muss  daher  anneliraon,  dass  diese  vorgangigen  ent- 
tiiudlicheu  Prooosso  der  Genitalschleimhaut  mit  der  Entstehung 
dor  l>ipbthorilis  in  eiuein  gewissen  Zusammenhang  stehen. 

l»ei  ^oiteiu  h:Vi tiger  geschieht  es  aber,  doss  die  Keime  der 
niphtberitis  auf  audoro  Weise  eingefubrt  werdeii;  am  bestimm- 
te.s^lxMi  ^pricbt  d.^;;r  die  bekannie  Thaisache,  w.-lcbe  in  dem 
Wieuer  liebcirbause  durch  grease  Zablen  erbartet  worden  and 
auch  in  der  von  n?ir  geUiteien  Klicik  bestati^t  bt,  dass  die 
*o<et»aimten  OasseJ^geburten  fast  nie  Kindbet:deber  tcr  Folge 
babeUL  l>ie  Vebertrngurg  der  d  phtheritiscben  Processe  gesohieht 
obu^  ZweitVl  ^ebr  hau-g  wa?rev^  der  Gebort,  s-lten-r  im  Wo- 
cbei)tbv^t5.  «uwe^:e0.  wie  es  scbeic?.  aiicb  kars  Tor  der  Gebcrt. 

W^rtt  die  Cbertrag'^Af^i  Ke  !:2e  besrebea.  iss  wcii:"ger  acs- 
^^ewacbik  l^-«  KrrVimtrg  bas  g-'eart.  ca^s  caiaver:*e  Sco;fe, 
4^^^rJC•4!^?  t:iv,^rscae  Sub<:ja:x5-tt  voriiigswrjje  dea  Fr^en  «Le  in 
Rm^?    jM^fbi^tt.ie  O^f-^r    on3;ifa,    inij^esccccrw    d^iiui.   w^nn-    die 

wunitj.  d}v-  miC  $u:ca^a  Lcka-ea:-!:!!  -a  ^trinr^mpi  war^o.  aaia 
viaita.nr^oa  i^^r  A-iC  ^ca  5or'ii-:!g  g-wi^:i^a  !ia:r>f.  Da^^ei  war*ff 
^$  !iicaJ:  iojiac-  l.M:-i>a  ^m  Fu»ir^»«er-^:'i-:i:ilia.  QO^'ial  d^fse  in 

wtiiciitj^    -a    i:*?  v--a:va:'^*a  c-io.^'-faaer    aJer  W ^ciinernnen  iia- 

iijrr  iirtict  'OU  -UrC  i/nii*i-U  uu  r^r^inut:  o*:rrrtii':u,  uid  iii^s  i'J- 
Aotttttu    m-i  .^c^i£t^•    -5t^'-t    ii^^  '^' -'-^  ^^^  ^  ^  i-jm^mtt-a  ▼on 
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Eindbettfieber  kommen,  wie  sie  am  h^ufigsten  in  EntbinduDgs- 
anstalten,  aber  aach  Id  der  Privatpraxis  beobachtet  sind*  Wie  es 
sich  bei  dieser  Entstehung  mit  dem  Incubationsstadium  verh^lt, 
diese  Frage  ist  noch  nicht  erledigt;  Yeit  will  die  Beobachtang 
gemacht  habeo/  dass  die  Incubation  zwischen  27  und  48  Stan- 
den  schwankt;  doch  ist  die  Zahl  der  angefiihrten  Falle  noch 
za  klein,  um  allgemein  gultiges  festznstellen. 

Die  Diphtheritis  der  Genitalien  trifft  jedoch  nicbt  allein  die 
Wdchnerinnen,  obscbon  dieselben  in  Folge  der  nie  fehlenden 
Entblossung  der  Scbleimhaut  der  Genitalien  ron  Epithel  and  der 
mannicbfaltigen  Gewebstrennangen^  sowie  des  der  Zersetzung 
leicht  zag^ngigen  Lochial  -  Sekretes  obne  Zweiiel  eine  ganz 
besondere  Disposition  fiir  ^  diese  Erkrankaug  besitzen ,  and 
in  den  erweiterten  Gefassen  eine  Begiinstigang  fiir  die  Verall- 
gemeinerang  der  Krankbeit  zeigen.  Scbon  vor  40  Jabren  beob- 
achtete  Paul  Dubois,  dass  Hebeammenschiilerinnen  der  Mater- 
nite,  welche  kranke  Wochnerinnen  wahrend  der  Menstruation 
abwarteten,  ebenfalJs  von  einer  dem  Eindbettfieber  M.hnlichen 
Erankheit  befallen  wurden«  In  Deutschland  sind  ahnliche  Be- 
obacbtungen  ver5fifentlicbt  worden,  welche  zeigen,  dass  die  Diph- 
theritis der  Genitalien  unter  gewissen  begiinstigenden  Umstanden 
auch  bei  Nichtschwangeren  einen  gleichen  Process  hervorrufen 
kann,  Ich  erinnere  mich  einer  52  Jahre  alten  Frau,  welche 
wegen  wiederholter  Blutungen  in  die  gynakologische  Elinik  der 
Gharite  kam ;  sie  zeigte  ein  aus  dem  Muttermund  hervorragendes 
grosses  Myom,  welches  so  brockelig  war,  dass  der  Verdacht 
einer  bosartigen  Neubildung  auftrat  Ich  trennte  dies  Myom 
vermittelst  des  Ecrasements  ab  und  wandte  nach  Ausziehung 
desselben  mit  einer  Geburtszange  das  Gluheisen  auf  die  Wand- 
fiache  des  Stiels  an.  Wahrscheinlich  war  die  mir  gereichte 
Geburtszange  bei  kranken  Ereissenden  vorher  gebraucht  und 
nicht  gehorig  gereinigt,  die  Frau  erkrankte  an  einem  diph- 
theritischen  Process  der  inneren  Genitalien  und  starb  15 
Tage  nach  der  Operation.  Die  Section  ergab  denselben  Be- 
fund  wie  bei  Personen,  die  an  Puerperalfieber  gestorben  wa- 
ren;  diphtheritische  Bel%e  auf  der  Wundstelle,  wo  das  Myom 
gesessen  hatte,  die  Lymphgef^sse  mit  Eiter  gefiillt,  ein  perito- 
nitisches  Exsudat,  Aus  anderen  ^hnlichen  Beobachtungen 
scheint  hervorzugehen,  dass  diese  diphtheritischen  Processe  der 
Genitalien  bei  Nichtschwangeren  seltener  eine  delet&re  Allge- 
meinerkrankung  zur  Folge  haben* 
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Sexaalorgane^  in  der  Gesellschaft  far  Gebartshnlfe  za  Berlin^) 
ausgesprocben  habe.  Die  Therapie  wird  vorwiegend  eine  symp- 
tomatiscbe  sein  mussen,  und  so  lange  die  Temperatar  bocb  ist, 
?or  All  em  das  Fieber  za  mindern  baben*  iDoerlicb  werden  die 
Digitalis  mit  Nitrum  oder  Saaren,  ^asserlicb  die  temperirten 
und  kublen  Umscblage  dieser  Aufgabe  entsprecheD,  nacbdem 
man  fiir  Ansleerang  gesorgt  bat.  Yom  Gbinin  babe  icb  nicbt 
so  viel  za  riihmen,  wie  mancbe  Autoren  wollen«  Die  ortlicbe 
Bebandlang  ist  seit  einem  Decennium  vielfacb  mit  Recbt  ver- 
sucht«  Reinigeude  Einspritzangen  in  die  Scbeide,  aucb  mit  Tbeer- 
oder  Kreosotwasser,  mit  Garbolsaure,  Gblorwasser,  mit  Ar- 
gentum  nitricnm  -  L5sung  baben  obne  Zweifel  grossen  Nutzen, 
wenn  es  aucb  nicbt  oft  gelingt,  den  Process  dadarcb  abzascbnei- 
den«  Die  "Einspritzangen  mit  dergleicben  gebdrig  erwS.rmten 
Mitteln  durcb  weite  Gatbeter  ik  doable  coarrant  in  die  Geb§,rmat- 
terbdble  baben  zwar  bisweilen  eine  erbeblicbe  Herabsetzung  der 
Temperatar,  sowie  Reinigung  der  Gebanmatterbdble  zar  Folge 
gebabt}  allein  keineswegs  so  b^ufig  als  za  boffen  war,  eine  ent- 
scbeidende  allseitige  Besserung. 


•)  Siehe  Monatsschr.  f.  Geburtskunde,  1865,    Bd.  XXV ,  pag.  82 
bis  10(3. 


r 


i 
i 


XXVII. 

Zar  Behandlang  des  Pott'schen  Wirbelleidens. 

Vom 

Geh.  Sanitatsrath  Dr.  Ditlenbiirs* 

(Sitzang'  vom  28.  Juni  1871.) 

Vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  die  Ebre,  dieser  Gesellschaft 
einen  Apparat  vorzuzeigen,  dessen  ich  mich  zur  BehandluDg  des 
Pott'schen  WirbelJeidens  bediene.  Derselbe  entspricht  in  be- 
friedigender  Weise  zwei  wesentlichen  Indicationen:  der  Immobi- 
lisation der  kranken  Wirbelsaule,  and  der  Ortlichen  Warme-Ent- 
ziehang  am  Erankheitsherde,  ' 

Zar  Anwendang  der  Kalte  bei  dem  in  Rede  stehenden  Lei- 
den ward  ich  darch  Es march  veranlasst,  welcher  dieselbe  in 
Langenbeck's  Archiv,  1,  Bd.,  aaf  Erfahrang  gestutzt,  drin- 
gend  empfiehlt.  Derselbe  halt  dieses  Mittel  fur  besonders  wirk- 
sam  »in  frischen  Fallen,  wo  noch  keine  Pott'sche  Eyphose 
eingetreten  sei,  wo  aasser  der  Empfindlichkeit  eines  oder  meh- 
rerer  Dornfortsatze  gegen  Drack,  nar  die  excentrischen  Schmer- 
zen  and  die  Schmerzen  beim  Springen  and  bei  Schla- 
gen  aaf  den  Eopf  das  Vorhandensein  einer  solchen  Entziindang 
beweisen.« 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von  1867,  Nr.  10, 
and  f,  habe  ich  den  mehr  als  zweifelhaften  Werth  dieser  ar- 
sprunglich  von  Stromeyer  angegebenen  Symptome  and  Pro- 
cedaren  fiir  die  Diagnose  discatirt,  and  Yersucht,  aach  fiir  das 
Anfangsstadiam  der  chronischen  Spondylitis  eine  Symptomatologie 
aafzastelien,  welche  dem  anatomischen  Sitze  and  den  physiolo- 
gischen  StSrungen  entspricht.  Die  von  mir  am  Pott'schen 
Wirbelleiden    behandelte   grosse  Anzahl    von  Kranken    bot  mir 
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eine  reichliohe  Gelegenheit  znr  Brmittelung  des  Werthes  Slterer 
nnd  neuerer  diagnostischer  and  therapeatischer  Halfsmittel  bei 
dieser  Erankheit 

Darin  liegt  gerade  fur  den  Specialisten  eine  compensirende 
Qenngthnung,  dass  er,  darch  die  engere  Begrenzang  seiner  S^rzt- 
lichen  Wirksamkeit  aaf  ein  ihn  vorzngsweise  interessirendes  Ge- 
biet  von  Erankheits- Species,  in  der  Freqaenz  von  Full  en  die 
dankenswerthe  Gelegenheit  finden  kann  za  reichlicher  Beobach- 
tong  and  somit  znr  Ermittelang  nnd  Beseitignng  traditioneller 
Irrthumer  and  zur  Anffindang  einer  neaen  Wahrheit  Meistens 
ist  das  Brstere,  die  Beseitignng  alt  eingewnrzelter  Irrthumer, 
das  Schwierigere  von  Beidem. 

Zu  solchen  Irrthumern  geh5rt  die  diagnostische  Annahme 
von  Empfindlichkeit  eines  oder  mehrerer  Dornfort- 
sS.tze.  Eine  solche  Annahme  sollte  schon  aus  einem  anatomi- 
schen  Grande  ansgeschlossen  sein«  Denn  so  verschieden  anch 
der  Sitz  des  Pott'schen  Wirbelleidens  sein  kann,  —  in  den 
Wirbelkdrpern,  central  oder  peripherisch,  in  den  Zwischenknor- 
peln,  in  den  Artikalationen  —  die  Dornfortsatze  finden  sich  da- 
bei  stets  intact* 

Der  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose  im  Anfangssta- 
dium  mass  ich  es  zuschreiben,  dass  sich  nnter  der  grossen  An- 
zahl  mir  von  Collegen  znr  Behandlung  uberwiesenerErankheits- 
f&lle  auch  nicht  Einer  befand,  wie  ihn  Esmarch  als  fur  die 
Behandlung  mit  Kalte  besonders  gunstig  aufstellt,  „ein  frischer 
Fall,  wo  noch  keine  Fott'sche  Eyphose  anfgetrQten  wftr/^  Die 
mit  Pott'schem  Wirbelleiden  einherschreitende  Destruction 
ward  bereits  uberall  durch  die  Prominenz  der  Dornfortsatze  con- 
statirt, 

Ich  hatte  dadurch  Gelegenheit,  meine  therapentischen  Be- 
obachtuDgen  oft  in  weit  vorgeruckten  Stadien  der  Erankheit 
anzustellen.  In  vielen  Fallen  liess  sich  aus  dem  Umfange  and 
der  Form  der  Gibbosit^t  sicher  nachweisen,  dass  bereits  zwei 
and  noch  mehr  Wirbelkdrper  hochgradig  an  der  Destruction  be- 
theiligt  waren, 

Aber  selbst  in  diesen  ungunstigen  Yerh^ltnissen  entsprach 
der  Erfolg  der  Behandlang  naittelst  absoluter  Ruhe  in  der  Ruk- 
kenlage  unter  gleichzeitiger  drtlicher  W&rme-Entziehung,  nebst 
angemessener  medicinisch^r  and  di&tetischer  Pflege,  jeder  billigen 
Anforderung.  Ich  fuhre  dafur  nur  die  «ine  Thatsache  an,  dass 
unter  32  Fallen  von  weit  vorgeschrittenera  Pott'schen  WirbeU 
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lerden,  w&brend  der  niemals  nnter  der  Daner  eines  Jahres  fort- 
gesetzten  Behandlang,  weder  ein  Congestionsabscess ,  noch  eine 
Paralyse  aufgetreten  ist.  Das  AllgemeinbefindeD,  d^ssen  Stdrtrng 
von  Unerfahrenen  a  priori  ^Dgstlich  besorgt  wird,  verhalt  sich 
dabei  stets  sebr  gunstig,  ja  gunstiger,  als  unter  dem  oft  mub- 
asmen  UmbergebeD,  nnd  die  Ankylosirang  der  kranken  Wirbel 
erfo]gt0  bei  gedaldiger  Aasdaaer  stets,  selbstverst§.ndlicb  nnter 
Fortbestand  einer  dem  Destructionsberde  der  Wirbel  proportio- 
nalen  DeformitSt. 

Aas  Vorsicbt  wende  icb  immer  nnter  allinS.ligeni  Uebergange 
ans  der  borizontalen  Lage  znr  verticaien  Stellung  als  Scblnss 
der  Bebandlnng  einen  portativen  Apparat  znr  Stntze  far  den 
RnmpI  an,  wie  solcher  Seite  35  bescbrieben  nnd  abgebildet  ist 
in  wGoldschmidt's  cbirnrgiscbe  Mecbanik^  (Leipzig,  bei  Carl 
Minde  in  Commission  and  Berlin,  Dorotheenstrasse  28). 

Desbalb  glanbe  icb  eine  Pflicbt  zu  erfalien,  wenn  icb  diese 
Bebandlangsweise  des  Pott'schen  Wirbelleidens  nochmals  an- 
gelegentlicb  empfeble*  Und  icb  erfulle  diese  Pflicbt  am  so  lie- 
ber  nnd  eindringlicber,  als  icb  aas  den  sp&rlicben  Mittbeilungen 
uber  diese  Krankbeit  in  der  Tagesliteratnr  nicbt  ersebe,  dass 
dieselbe  in  ibrer  erforderlicben  Conseqaenz  diejenige  allgemeine 
Annabme  gefanden  bat,  die  icb  ibr  vindiciren  mOcbte.  Icb  darf 
aber  aach  nm  so  freimdtbiger  daraaf  dringen,  als  icb  mich  bier 
von  jeder  Besorgniss  frei  fable,  etwa  als  pro  domo  sprecbend 
beargw5bnt  zn  werden.  Denn  diese  Bebandlnng  kann  and  soil 
in  jeder  einigermaassen  geordneten  Haaslicbkeit  von  jedem  Arzte 
geleitet  werden,  der  ibre  Mdglicbkeit  einsiebt  and  den  gnten 
Willen  daza  bat,  Allein  daran  fehlt  es  leider  oft.  Nach  den 
Relationen  der  Kranken  wird  diesen  zwar  Srztlicberseits  gew5bn- 
licb  ein  „ruhiges  Verhalten>,  oder  aach  wobl  ein  „rabi- 
ges  Liegen'^  anempfohlen,  Allein  eine  solcbe  Anordnang  ist 
so  nnznreicbend,  dass  ic|i  sie  fiir  den  bier  vorscbwebenden  the- 
rapentischen  Zweck  fur  wertblos,  fur  illasorisch  and  desbalb 
geradezu  far  verderblich  balte.  Dieffenbacb  sagte  einst  vom 
Sehnenschnitte,  dass  dessen  so  segensreicbe  snbcntane  Aasfuhrang 
gewiss  frufaer  erfanden  worden  w§,re,  wenn  die  ^Itere  nnzweck- 
m^ssige  Ansfubrang  mit  gleicbzeitiger  Trennang  der  Hant  nicbt 
so  nngunstige  Resnltate  geliefert  bStte.  Bin  geglaabter  Irrthum 
bemmt  oft  genag  trotz  aller  Nacbtbeile  far  lange  Zeit  den  Darcb- 
brnch  der  Wahrheit 

Nan ,   jene  anzweckmSlssige   oberflScblicbe  Aiiordnang   der 

34 


266 

horiconUlen  Lage,  des  sogen,  „rahigeD  Liegens'^  ohne  mechani- 
sche  Hulfsmittel  ist  ein  solcher  sch^dlicher  Irrthnm,  Denn  diese 
AnordDQDg  Ist  ?od  Seiten  des  Kranken  anansfahrbar,  Sie  bietet 
daher  keinen  Brfolgjor  den  Kranken  nnd  trubt  das  therapea- 
tische  Urtheil  des  Arztes. 

Zar  Heilang  des  Pott'schen  Leidens  bedarf  es  nicht  nnr 
eines  »rahigen  Verbaltens  oder  Liegens^,  sondern  eines  mSglicbst 
passiyen  borizontalen  Liegens  bei  immobilisirtem  Ruckgrate, 
Dazu  ist  eine  Fixirnng  erforderlich.  Kein  Mensch,  weder  Br- 
wachsener,  noch  Rind,  ist  im  Stande,  aacb  nar  einen  Tag  diese 
Immobilisation  durch  seinen  Willen  za  erawingen,  gescbweige 
denn  fur  die  nothwendige  iange  Daner  der  Behandlnngszeit 

Bs  kommt  Alles  daraaf  an ,  dass  der  Arzt  von  der  Noth- 
wendigkeit  und  dem  Nutzen  dieser  Bebandlangsweise  uberzengt 
sei,  Ist  er  das,  so  ist  durchaas  kein  Grand  vorlianden»  dass  er 
vor  ihren  Conseqnenzen  zarackscbrecke«  6s  hort  sich  aller- 
dings  reebt  freandlich  an,  wenn  der  sonst  hocbacbtbare  Pariser 
College  Dr.Bonvier  vorscbreibt  (Le<^ons  cliniqaes  des  maladies 
cbroniques  de  I'appareil  locomotenr),  man  solle  den  Kranken 
Iange  genug  die  borizontale  Rackenlage  innebalten  lassen,  nm 
die  Ankylosirung  za  erzielen,  aber  aacb  zagleicb  Bewegang  ge- 
nag  gestatten- (n&mlicb  anf  Krucken),  am  ein  gunstiges  AUge- 
meinbefinden  za  anterbalten.  Allein  diese  „goldene  Mittelstrasse^^ 
ist  nar  eine  Pbrase  and  so  recbt  geeignet,  der  Indifferenz  der 
Aerzte  Vorscbab  za  leisten  and  den  Kranken  za  verderben. 

Icb  erkl§.re  die  absolat  rabige  Fixirang  des  Kranken  in 
horizontaler  Rackenlage  fur  die  Indication  in  erster  Reihe,  Ibre 
Darcbfuhrang  stdsst  bisweilen  aaf  gewisse  Bedenken  Seitens  der 
AngebSrigen,  die  sicb  in  ibrer  Pbantasie  Schwierigkeiten  oder 
Inconvenienzen  fiir  die  Kranken  darin  vorstellen.  Allein  der 
Arzt  wird  solcbe  Bedenken  bei  ernster  Brw&gang  der  drobenden 
Gefabren  einerseits  and  des  za  bofifenden  Natzens  andererseits 
bald  beseitigen,  Mir  wenigstens  ist  dies  mit  seltener  Aasnahme 
stets  gelangen. 

Beil&afig  will  icb  nar  bier  wiederbolen,  was  ich  in  friiheren 
Arbeiten  immer  aasgesprocben  and  mit,  wie  icb  glaabe,  triftig- 
sten  Granden  belegt  babe,  dass  die  permanente  Lagerang  des 
Kranken  aaf  der  vorderen  K5rperfl&cbe  verwerflicb  ist,  sei  es 
nach  der  von  ibren  Urbebern  Verral  and  Bampfield  empfoh- 
lenen  Weise  aaf  fester  Matratze  oder  Planam  inclinatam,  wie 
ich  es  in  London  gesehen  babe,  —  sei  es  in  einem  schweben- 
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den  Apparat,  sogen,  Sattel,  wie  man  es  vereinzelt  hier  in  Berlin 
noch  sehen  kann.  Aach  sah  ich  im  Gdlnischen  stadtischen  Eran- 
kenhanse  nnter  Fischer  die  mit  Malum  Pottii  behafteten  Rran- 
ken  in  einer  den  ganzen  Edrper  anfnehmenden  Schwebe  in  der 
Ruckenlage  behandeln,  Offenbar  geschieht  dies  in  der  Absicht 
der  Immobilisirung.  Doch  farchte  ich,  dass  diese  ohne  andere 
Vorrichtung  darch  die  Schwebe  allein  nicht  sicher  erreicht  wind, 
obgleich  Bewegungen  darin  nar  in  eingeschrankter  Weise  m5g- 
lich  sind.  Dass  der  Eranke  sich  in  einer  solchen  Schwebe  be- 
haglicher  fuhlt,  als  in  einem  Apparate,  ist  sehr  anwahrschein- 
lich.  Za  den  wenigen  Antoren,  welche  mit  Energie  nndConse- 
qaenz  anf  diese  gesicherte  immobile,  lang  ansgedehnte,  horizontale 
Ruckenlage  dringen,  gehdrt  nach  seinem'neuesten  Werke  L, Bauer, 
Professor  der  Ghirnrgie  in  St.  Louis  (Handbuch  der  ortjhopHdi- 
schen  Chirurgie,  Berlin  1870,  bei  Hirschwald,  ubersetzt  von 
Scharlau),  Da  Yerfasser  bei  dieser  Gelegenheit  nur  meinen 
Fixirungsapparat  ans  meiner  fruhesten  Arbeit  uber  diesen  Ge- 
genstand  citirt,  so  sctze  ich  voraus,  dass  er  weder  meine  sp&- 
teren  Arbeiten,  noch  den  Apparat  gekannt  hat,  dessen  ich  mich 
seit  Jahren  bediene.  Doch  das  is|;  gleichgiltig.  Er  ist  ein  mu- 
thiger  Vertheidiger  dieser  Behandlungsweise*  Br  sagt  n.  A, 
(s.  S.  114  u,  ff),  dass  er  Eranke  Jahre  lang  in  der  Ruckenlage 
erhalten  und  ihnen  Lebenund  Gesundheit  gesichert  habe,  was 
seiner  Ueberzengnng  nach  dnrch  keine  anderen  Mittel  h&tte  be- 
wirkt  werden  kdnnen^^  u.  s.  w.  Bauer  bedient  sich  eines  Was- 
serbettes  und  muss,  unbekannt  mit  meinem  Apparat,  behufs 
Anwendung  der  Ealte  zur  Bauchlage  seine  Znflucht  nehmen,  von 
der  er  jedoch  selbst  sagt,  dass  sie  nach  Ungerer  Zeit  nicht  ver- 
tragen  werde.  Er  empfiehlt  uberdies  einen  Dorsal-Eurass  aus 
Drahtgeflecht,  Ich  darf  aber  ohne  Uebeihebnng  sagen,  dass 
diese  Vorrichtung  mit  meinem  Apparat  an  Werth  gar  nicht  ver- 
gleichbar  ist. 

Erst  in  die  zweite  Reihe  stelle  ich  den  Nutzen  der  E&lte 
bei  chronischer  Spondylitis.  Ohne  absolute  ruhige  Horizontal- 
lage  verspreche  ich  mir  wenig  oder  gar  nichts  da^on. 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1870,  No,  48, 
veroflfentlicht  nun  Herr  Dr«  Eoopmann  einen  » Apparat  zur 
W&rme-Entziehung  an  ^er  Wirbels^ule'S  Nachdem  er  darin  die 
Uebelst^nde  der  von  Esmarch  empfohlenen  Ghapman'schen 
Eisbeutel  (aus  Eaoutschuk)  nachgewiesen  (wie  dies  auch  bereits 
1868  in  Bezug  auf  dieselben  und  auf  die  Blechkasten  yon  mir 
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h^-f^  iiifi  JuiOi^t  iiii€  :i  C^iL.  Titdf.  &JB»  fs«m  vm  Uvimge 
C<»  ti'^ir-t'^tx  Avvr  cr  JbH?  imf  Ann  Imiwi  jiiwi  KsitaBi  S 
>ytf^!^9Cvni    v^c^:.2:r£     vcjii^t   ccr  Aiuu^at  4tt  Ems  ciBCfl 

K'^t.j^K  0/t%trv;U'/«  t1>ti»t  der  meirec  t-ei  Wehca  aacb.  —  Gaai 
v^^Jip  «t./^  4>.#  V.TuUn  }?^<xb  ditfcA  (Le  fv-ii  KoopoiaBB  Tor- 
j^^f^i*/!*.//*-^^  Art  »«:*o*!;r  beLfaUUk^  sUm  denselbca  aaweadea  xa 
u/^,u^u,  %'4>^^x  *^*iii.,  cojii,  dtr  IcidcDdea  Steile  des  RiidLeBs  eat- 
^*n*^h4,  4itf  '^Kf'^K  cai.4  fe^t  gepoUterte  Matnlxe  duchbroehen 
#*H*«»,  «^/  dJM*  d*;r  Ka*teo  m  die  ^atratxe  hiBeiBgeseakt  wer- 
44(A  buifOi  wkUftun  dur  u'oerfttehende  Rand  too  der  MatnUse  ge- 
ifk^'^tf  wtf4,  M»o  tedeckt  die  Platte  mit  einem  waaserdiditeD 
i^h/na  tif$4  t\Kf  Iktt9r&«cbe  and  erhalt  so  eine  ▼olIkommeD  ebene 
\f\kiMti^  mnMiH  imincr  gleichm^ssig  gekahlt  Ut* 

f/ili  r&urii(i  {(tMQ  f;io,  da«8  diese  Vorrichtang  lor  Warme- 
VMf\tiUHUi  Uttm  a^weckiB&ssig  iBt;  aber  die  BesehriLskiiiig  des 
itit^^titin  lUd  Kriii)k«n  auf  dem  Kaatendeckel  ware  ohne  FixiroDg 
brtMm  WttffiKM  Htundun  autfQbrbar.  Niemand  konnte  den  Zwang, 
^lll\tt^w^'^^U'M  HUN  eiguner  Willenskraft  anf  derselben  Stelle  tu 
Uti^nUi  nrh'HKAin  IJud  wenn  er  es  kdnnie,  so  warde  es  ihm  nor 
uiUikdm,  liniiijf  nbgenfibeb  von  leicbt  eintretendem  Decubitus 
4fi  ^Mf  A(«tli«>^,f}rt<lflu  (jibbottit&t  auf  dem  g^raden  filechdeckel,  ist 
HliiM  (KflrliM  vom  Willuti  erzwuDgene  ImmobilitUt  oder  Babe  etwas 
KrtM^  Afi(|«ir(iM,  aU  dun  pa^siv  erm5glichte  Liegen« 

lUl.  fimri  olri  thurapeutisches  Prinzip  als  richtig  erkannt,  so 
tftMN^  Ufi  mit  MliMolutnr  (voriscqaens  angewendet  werdea>  wenn  man 
HiHiMMi  ICirolK  Mh^horn  will. 

iMwi  /wurk  dor  W^irrae-Rnttiehung  erfullt  mein  Apparat, 
WIH  iMiHi  vou  Kuupmann.  Die  erforderlicbe  Immobilisation 
i|i<«  ll(Hk|i(HiN  hhtnr  K^^lt^btuitiger  Bequemlicbkeit  for  die  Aus- 
tl«iMMit|i|  filJMi  isiiioin  luboudou  Kranken  ndtbigen  Verricb^W9^ 
Kit^vHlitl'  t^Uw  MiMiiimn  Appnrato  einen  unvergleichlicher  -'^^ 


XXVII!. 
Ilcbu'  «!■«■  Fall  TOB  trblicher  Bifformitai. 

Dr.  B.  Frftnkel. 

(SitznDg  vom  28.  Jiuii  187X.) 

Meine  Herrenl  Es  ist  bekannt,  duBB  MiasbildnogeD  sd  Ze- 
hen  nod  Fiogera  beaonders  dazn  disponiren,  sowobl  vom  Vater 
^Is  von  der  Matter  vererbt  zn  werdeD,  Weno  ich  nir  trotzdem 
erlaube,  Ibnen  im  Polgenden  einen  Fall  von  erblicber  Difformit&t 
der  Finger  nnd  Zehen  mitzntbeileD,  bo  scbiea  mir  dieses  baapt- 
s&chlicb  durch  den  Umstand  berechtigt,  dass  bier  slcb  jetzt 
BcboQ  eine  Vererbang  bis  in  die  fanfte  Generation  beobachten 
l^st. 

Fran  St,  die  fitammhalteriD  der  lobenden  Generation,  ist 
aaa  eioer  Familie,  in  der  eine  eigenthBinliche  Verkfimmernng 
des  Daamens  nnd  des  groasen  Zebeos  erblicb  ist.  Der  Gross- 
vater  der  jetzt  75  Jabre  alten,  nogewSbnlicb  rSstigen  Fraa,  ein  ' 
Beamtei  am  kOniglichen  Scbloss,  Nameos  Lepscb,  batte,  vie 
siob  Fran  St.  noeb  dentlich  erinnert,  nnr  ein  Glied  an  deo  Dau- 
meo  and  den  grossen  Zebeu  nnd  zeigte  diesetben  Anonialiea 
dieser  Theile  vie  die  SOhne  der  Fraa  St.,  anf  die  ffir  veiter 
nnten  zninckkonnnen.   Der  Grossrater  Lepach  batte  3  Kinder, 

Ainan   Sflkn  tinit    >«Ai   lilniliii-ln.   «..«.ty.P».i»ia   Tn^htar        Alln     Hr(>i 
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Lepsch  dagegen  stammen  zwei  Kinder,  1)  Fran  St.  nnd  2)  eine 
Tochter,  die  an  Dannren  and  grossen  Zehen  nnr  je  ein  Glied 
hatte,    Dieselbe  starb  nnverheirathet  im  18.  Jahre, 

Es  ist  kein  Grand  vorhandep,  an  diesen  Angaben  za  zwei- 
feln.  Fran  St  ist  noch  vollkommen  im  Besitz  ihres  Ged&cht> 
nisses  und  erzahlte  mir  diese  YerhSltnisse  anaafgefordert,  als 
die  Daamen  ihres  Sohnes  and  dessen  T5chtercben  meine  Aaf- 
merksamkeit  erregten,  Ihre  Kinder  best^tigen  ihre  Angaben 
darchweg,  nameutlich  aus  eigener  Anschanung  in  Betreff  ihres 
Grossvaters,  der  84  Jahre  alt  warde  and  noch  lebte,  als  die 
^Itesten  seiner  Enkel  scbon  herangewachsen  waren.  Die  Yer- 
kruppelang  der  Daamen  wird  in  der  Familie  als  ein  besonderes 
Kennzeicben  Schter  Abstammang  betrachtet  and  erz&hlt  Fran 
St.  in  dieser  Beziehang,  dass  ihre  nicht  bierorts  wobnenden 
Tanten,  als  sie  dieselben  zam  ersten  Male  besachte,  zanUcbst 
nach  ihren  Daamen  geseben  and  gefuhlt  bitten.  Erst  als  sie 
die  charakteristiscben  Eigentbumlichkeiten  der  Familie  an  ibren 
Daamen  nacbgewiesen,  sei  sie  von  ^en  alten  Tanten  als  eine 
acbte  Lepscb  empfangen  and  begrusst  worden.  Ob  einer  der 
Vorfabren  des  Grossvaters  der  Fran  St.  scbon  solcbe  Daamen 
gehabt,  ist  eben  so  wenig  bekannt,  wie,  ob  derselbe  anderwei- 
tige  Yerwandten  besessen  hat.  Frau  St.  glaabt,  sie  babe  von 
Seiten  ihres  Yaters  and  Grossvaters  keine  lebenden  Yerwandte. 

Fran  St.  zeigt  an  H&nden  and  Fussen  aaf  den  ersten  Blick 
wenig  Eigentbamiicbes,  Keqnt  man  aber  die  Missbildangen  ibrer 
S5hne,  so  wird  es  aach  dem  Unbefangensten  leicbt,  Aebnlicb-  . 
keiten  damit  bei  Fran  St.  aafzafinden.  Zanacbst  erscb&int  das 
Nagelglied  der  Daamen  and  grossen  Zehen  platt  and  angewohn- 
licb  breit,  and  die  Spitzen  der  Zeigefioger  sind  nach  dem  Daa- 
men za  gekrummt.  Die  Knocben  im  Nagelgliede  der  Daamen 
and  grossen  Zehen  fublen  sich  platt,  dunn  and  karz  an.  Die 
N&gel  sind  verkammert.  Der  Metacarpas  ist  klein  and  am 
Phalangen-Ende  kolbig  verdickt. 

Fran  St.  bat  aas  der  Ehe  mit  einem  wohlgebildeten  Mann 
9  Kinder,  von  denen  7  am  Leben  sind«  Ein  Sohn  and  eine 
Tochter  sind  verstorben.  Nar  die  letztere  batte  die  erblichen 
Yerkammerangen  an  Hinden  and  Fussen.  Yon  den  uberleben- 
den  7  Kindern  —  4  S5hnen  and  3  Tdchtern  —  babe  ich  6  ge- 
seben.   Der  Aafentbalt  des   siebenten,   eines  Mannes,   der  nor- 
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male   HSnde   nnd   Fusse   haben   soil,   ist   angenblicklich  nicht 

bekannt 

Von  den  6  mir  bekannten  Eindern  zeigen  die  drei  S5hne 
genaa  dieselbe  Missbildung  aa  Handen  and  Fussen.  Der  Dan- 
men,  resp.  der  grosse  Zehen  ist  eingliedrig,  der  enfsprechende 
Metacarpus  knrz,  am  Ende  kolbig  verdickt,  das  Nagelglied  des 
Zeigefingers  nach  einw&rts  gekrammt.  Die  N&gel  der  Daamen 
sind  klein  and  stellenweise  verdickt.  Der  Gipsabguss  einer 
Hand  wird  Ihnen  dies  deutlicher  zeigen,  wie  ich  es  zn  schildern 
vermag. 

Von  den  drei  Tdchtern  sind  zwei  vollkommen  wohlgebildet, 
^Hhrend  die  dritte  kolbige  Aaftreibung  des  verkiirzten  Nagel- 
gliedes  des  Daumens  zeigt,  welches  aber  sonst  gebdrig  gebil- 
det  ist. 

Von  genannten  6  Kindern  der  Fran  St.  haben  2  S5hne  and 
2  Tdchter  wiederam  Kinder.  Die  wohlgebildete  Tochter  hat 
wohlgebildete  Kinder  bekommen. 

Von  den  5  Kindern  der  Tochter  mit  der  beschriebenen  Miss- 
bildang  zeigt  ein  M&dchen  die  Verkummerang  des  Nagelgliedes 
des  Daamens  in  starkerem  Grade  wie  die  Mutter.  Die  anderen 
sind  wohlgebildet.  Von  den  Sdhnen  hat  der  Eine  4  Knaben  and 
1  M&dchen,  wS.brend  der  Andere  4  M§.dchen  and  2  Knaben  hat. 
Die  Knaben  sind  s^mmtlich  wohlgebildet,  die  M&dchen  aber 
lassen  deatlich  die  erbliche  Anlage  erkennen,  Sie  haben  alle 
kolbig  verdickte  and  karze  Daamen  -  Nagelglieder,  Dagegen 
zeigt  bloss  Eine  von  ihnen  die  Verkummerang  in  demselben 
hohen  Grade  wie  ihr  Vater.  Es  ist  dies  die  einzige  Tochter 
des  Ersteren,  welche  an  der  linken  Hand  einen  nur  eingliederi- 
gen  Daamen  hat. 

Die  erbliche  Missbildung,  die  hier  vorliegt,  geh5rt  in  das 
Bereich  des  Microdactylus.  Das  Nagelglied  des  Daumens  oder 
der  grossen  Zehe  ist  verkummert  oder  fehlt  ganz.  Ich  glaube 
n&mlich,  dass,  nach  Analogic  der  vorhandenen  verkummerten  za 
schliessen,  bei  den  eingliedrigen  Daamen  das  Nagelglied  trotz 
des  vorhandenen  Nagels  ganz  fehlt,  Diese  Verkammerung  ist 
jetzt  in  der  funften  Generation  vorhanden,  bald  darch  das 
Sperma,  bald  durch  das  O.vulum  vererb't  Nachdem  in  der  drit- 
ten  Generation  eine  bedeutende  Verringerung  der  Anomalit&t, 
eine  Art  von  Latenz,  eingetreten,  tritt  sie  in  der  vierteu  mit 
YoUkommener  Ausbildung  wieder  her'vor.    In  den  beiden  ersten 
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Generationen  sind  beide  Geseklechter  befallen,  in  der  dritfen  das 
weibliche,  in  der  vierten  vorwiegend  das  m&nnlicbe  and  in  der 
fnnften  bisher  ansschliesslreb  das  weibliche  Gescblecht. 

Alle  diese  Formen  von  Erblicbkeit  werden  h&nfiger  beob- 
achtet.  In  yieier  Hinsicht  schien  mir  aber  der  geschilderte  Pall 
eiQ  Paradignta  zq  sein  and  babe  ich  ibn  deshalb  der  Hittbei- 
lang  far  werth  gehalten. 


*  ■ 


XXIX. 

Uebcr  konsUiche  Brzenginig  ¥on  EpUepsie  bei  Heer- 

sdiweindien. 

Yon 

Prof.  Dr.  €.  I¥e8tplial* 

(Sitzang  vom  12.  Jnli  1871.) 

Meine  Herren!  Im  Jahre  1850  hatte  Herr  Brown-Se- 
qnard  die  Beobachtang  gemacht,  dass  in  Folge  gewisser  Yer- 
letznogen  des  RQckenmarks  bei  Meerschweinchen  ein  darch  An- 
mie  von  Gonyalsionen  characterisirter  Erankheitszastand  sich 
entwickelt,  welchen  er  als  Epilepsia  bezeichnete.  Seit  jener 
Zeit  sind  sowohl  nber  die  Art  der  Yerletznngen,  dnrch  welche 
diese  Affection  hervorgebracht  werden  kann,  als  anch  fiber  die 
nSheren  Umstftnde,  nnter  welchen  die  AnfUlle  anftreten,  so  wie 
nber  gewisse  Reize,  dnrch  welche  man  sie  willkarlich  hervor- 
znmfen  im  Stande  ist^  weitere  Mittheilnngen  von  ihm  gemacht,  so 
dass  gegenw&rtig  eine  Reihe  znsammenh&ngender  interessanter 
Thatsachen  uber  diesen  Gegenstand  yorliegt,  die  ich  mir,  da 
eine  allgemeine  Bekanntschaft  mit  denselben  nicht  wohl  vorans- 
gesetzt  werden  darf,  hier  in  Eurze  nnd  so  weit  ich  es  fur  den 
Torliegenden  Zweck  far  nothwendig  erachte,  Ihnen  vorznfuhren 
mir  erlanben  mass. 

Darchschneidet  man  einem  Meerschweinchen  die  eine  H&Ifte 
des  Rfickenmarks  —  namentlich  in  dem  Bereiche  vom  7.  oder 
8.  Ernst-  bis  zam  2.  oder  3.  Lendenwirbel  —  so  treten  nach 
einer  Reihe  Yon  Wochen  spontane  Anf&lle  von  Gonvnlsionen 
(allgemeine  klonische  nnd  tonische  Er&mpfe)  anf.  Schon  vorher 
indesB  —  in  der  4. — 5.  Woche,  bisweilen  schon  vie!  fraher  — 
ist  es  m5g]ichy  diese  AnfUlle  willkarlich  hervorzorafen.    Eneift 
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man  gewisse  Theile  der  Gesichtshant  der  betrefifenden  Seite, 
aaf  welcher  die  Darchscbneidang  des  Ruckenmarks  geschehen, 
so  erfolgt  ein  gleicher  Anfall  mit  den  Cbaracteren,  welche  ich 
Ihnen  nachher  za  demonstriren  Gelegenheit  haben  werde.  Za 
einer  gewissen  Zeit  —  wenn  die  Affection  aaf  ibrer  H5be  ist  — 
genugt  ein  nur  leicbtes  Berubren  oder  Anblasen  der  betreffenden 
Hautpartien;  Kneifen  des  gleicben  Bezirks  der  Gesicbtsbaut  aaf 
der  anderen  Seite  bringt  dagegen  keinen  Anfall  berfor.  Der 
genannte  Bezirk  —  alsepileptogeneZone  bezeicbnet  —  am- 
fasst  im  Allgemeinen  die  seitlicben  Tbeile  des  Gesicbts  (anter- 
balb  des  Auges),  die  Haut  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers, 
am  vorderen  Rande  des  Schulterblattes  and  aach  wofal  einen 
Tbeil  der  Haat  des  Nackens;  am  geeignetsten  ist  stets  —  wenn 
aucb  soDst  im  Einzelnen  geringe  Scbwankangen  der  Ausdehnang 
der  Zone  vorkommen  —  die  Haat  am  Winkel  des  Unterkiefers,  anter 
dem  Auge  and  am  vorderen  Rande  des  Schulterblattes.  Diese  Zone 
zeigt  zagleicb,  sobald  die  Affection  voUkommen  entwickelt  ist, 
eipe  Herabsetzung  der  Sensibilitat ;  wenigstens  scbreien  in  der 
Regel  die  Thiere,  wenn  man  die  gleicbe  Partie  aaf  der  der  Ver- 
letzang  des  Ruckenmarks  entgegengesetzten  Seite  kneift,  wkh" 
rend  sie  beim  Kneifen  der  epileptogenen  Zone  auf  Seite  der 
Verletznng  selbst  nicbt  scbreien,  sondern,  obne  dabei  ScbmerE 
za  Yerratben,  einen  Anfall  bekommen.  Hat  die  Verletzong  des 
Ruckenmarks  gicb  auf  beide  Half  ten  desselben  erstreckt,  so  kann 
beiderseits  von  der  epileptogenen  Zone  aus  der  Anfall  bervor* 
gebracbt  werdeo. 

In  neoester  Zeit  nun  bat  Herr  Brown-Seqaard  gezeigt, 
dass  die  Darchscbneidang  des  N.  iscbiadicas  bei  Meerschwein- 
cben  die  genannte  Affection  gleichfalls  im  Gefolge  hat  Alles 
verb&lt  sich  bier,  bei  e in sei tiger  Darchscbneidang  des  Iscbia- 
dicas, ebenso,  wie  vtrenn  das  Ruckenmark  aaf  derselben  Seite 
durchscbnitten  worden  w^re,  es  besteht  die  gleicbe  epileptogene 
Zone  mit  herabgesetzter  Sensibilitat,  and  es  kann  darch  die 
gleicben  Reize  im  Bereiche  derselben  ein  Anfall  bervorgerafen 
werden;  nach  Darchscbneidang  bei  der  Ischiadici  gilt  dies  von 
der  epileptogenen  Zone  beider  Seiten. 

Die  genannten  Versache  sind  in  Deutscbland  von  Physiologeu 
und  Patbologen  im  Ganzen  wenig  beacbtet  worden ;  ich  selbst  babe 
—  wie  ich  glaube,  bier  in  Berlin  zuerst  —  bereits  vor  nean  Jabren 
die  Versuche  mit  Ruckenmarksverletzung  wiederholt  and  sie,  ob- 
wohl  ich   mit  einem  gewissen  Misstrauen,   welches  aach  sonst 
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vielfach  den  von  Herrn  Brown-Seqaard  behanpteteii  That- 
sachen  zn  Theil  warde,  daran  ging,  vollkoxnmen  best^gt  ge* 
fandeD*  Ebeoso  kann  ich  die  oben  angefuhrten  Folgen  der 
DarcbschneiduDg  des  Ischiadicus  bei  MeerschweiDchen  nach  yiel- 
facben  Yersuchen  als  yollkommen  richtig  best&tigen* 

W&brend  icb  im  AnscbltLSft  an  diese  Sasserst  interessanteiv 
Brscheinungen  mit  einigen  Yersneben  uber  die  Frage  bescb^ftigt 
war,  ob  ein  analoger  epileptiscber  Znstand  ancb  dureb  gewisse 
HantYerletzQDgen  berforzHbringen  sei,  fand  icb  eine  Tbatsache, 
uber  die  Ibnen  zn  bericbten  bent  zun&cbst  meine  Absicbt  ist. 

Wenn  man  einem  Meerscbweinchen  einen  Seblag  oder  eine 
Anzabl  von  Scbl&gen  anf  den  ScbS.del  appltehrt,  sei  es  Ter-^ 
mittelst  eines  klfeinen  Hammers  —  icb  bediente  mieb  des  urn* 
gekebrten  Percussionshammers,  — *  wobei  der  Kopf  fest  gegen 
die  Unterlage  angedruckt  wird,  oder  indem  man  einfacb  das 
Tbier  mit  dem  Seh^el  gegen  einen  barten  Gegenstand  scblSgt, 
so  erfolgt  ein  Anfall  allgemeiner  Convalsionen  von  ganz  dem* 
selben  Cbaracter  wie  die  bervorgernfenen  oder  spontanen  Attaquen 
der  nach  Brown-Seqnard  kiinstlicb  epiieptiscb  gemacbten 
Tbiere.  Der  Anfall  erfolgt  entweder  nnmitteibar  nach  den 
Scblfigen  auf  den  Scb&del,  oder  eine  Reibe  von  Secanden  bis 
eine  Minnte  sp&ter;  naeb  dem  Anfalle  springt  das  Tbier  oft  so- 
gleicb  wieder  vollkommen  munter  anf,  andere  Male  bleibt  es 
eine  gewisse  Zeit  lang  in  einem  Zastande  anscbeinender  Bet&a-" 
bang  hOberen  oder  geringeren  Grades,  wobei  es  auf  der  Seite 
liegt  nnd  keine  Tendenz  zu  willkurlichen  Bewegungen  zeigt* 
Kommt  es  dann  wieder  zu  sich,  so  bemerkt  man  bei  den  ersten 
YersQcben  zum  Laufen  oft  eine  scbr^ge  Haltung  der  vorderen 
Extremit^ten  nach  der  einen  Seite,  nnd  eine  Drebung  des  Kopfes 
nacb  der  anderen  Seite  bin,  so  dass  sicb  die  Schnauze  dem 
Hintertheile  nShert,  der  ganze  Korper  einen  Bogen  biidet,  dessen 
concave  Seite  nacb  der  der  RichtuDg  der  Yorderbeine  entgegen« 
gesetzten  Seite  bin  gericbtet  ist,  nnd  nun  das  Tbier  beim  Yer- 
sucb  zu  lanfen  eine  Ereisbewegung  bescfareibt^).  Oft  scbeint 
dabei  gleiehzeitig  eine  gewisse  ScbwUche  der  Yorderbeine  statt- 
zufinden«  Indess  ancb  diese  StCrang  verliert  sich  gewObnlich 
bald,  oft  sebon  nacb  wenigen  Minuteu,  und  das  Tbier  erscbeint 


♦)  Das  Verhalten  ist  ganz  analog  dem  von  Herrn  Schiff  bei 
Kanincben  nach  Yerletzung  des  Hirnschenkels  oder  Sehhiigels  beob- 
achteten.    (Vergl.  Schiff,  Physiologie,  S.  343.) 
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80  munter  wie  savor.  1st  die  beim  Klopfen  des  Sch&dels  an- 
gewandte  Gewalt  zn  stark  gewesen,  so  erfolgt  der  Tod  zam 
Tbeil  ohne  Gonyalsionen,  znm  Theil,  oachdem  solche  mit  be- 
sonderer  Heftigkeit  and  von  laager  Daaer  Torangegangen  sind;  con- 
stant aber  —  ich  habe  nicht  ein  einziges  Mai  eine  Aasnahme 
gesehen  —  erfolgt  der  Tod  darch  Stillstand  der  Respiration, 
wfihrend  das  Herz  noch  mehrere  Hinaten  lang  (bis  4,  5  Minaten) 
regelm&isig  welter  schl&gt,  mit  allm&ljg  mehr  and  mehr  abnehmen* 
der  Freqaenz.  Wendet  man  dann,  bevor  die  Freqaeaz  der  Herz- 
schlftge  bedeatend  abgenommen,  reehtzeitig  kfinstliche  Respiration 
an,  so  gelingt  es  meist ,  die  Athmnng  wieder  in  Gang  za  bringen, 
es  entwickelt  sich  eine  sehr  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die 
willkarliche  Bewegang  kebrt  bis  za  einem  gewissen  Grade  wieder 
Oder  es  entstehen  eigenthamliche  aatomatische  Bew^ongen,  in- 
dem  die  Thiere,  noch  an!  der  Seite  liegend,  unanterbrochen  die 
Bewegangen  des  schnellen  Laofens  mit  Vorder-  and  Hinterezr 
tremit&ten  in  regelm&ssiger  Weise  aasfahren,  ein  Vorgang,  den 
ich  ubrigens  aach  nnter  andem  Umst&nden,  z.  B.  in  einem  ge- 
wissen Stadiam  der  Aether-  and  Ghloralnarkose  bei  Meerschwein- 
chen  gesehen  habe,  Indess  starben  die  Thiere,  selbst  wenn  die 
Atbmang  wieder  in  Gang  gekommen  war,  dennoch  gewdhnlich 
nach  etwa  12  Standen,  anscheinend  in  Folge  eines  Langenddems, 
das  sich  bei  dem  in  Anwendang  gebrachten  Modas  4^r  kansi- 
lichen  Respiration  —  Einblasangen  in  die  Trachea  darch  einen 
Tabas  —  sehr  schnell  entwickelte.  In  einzelnen  Fllllen  kam 
die  Respiration  —  aach  nach  Yollst&ndigemStillstande  •—  nach 
einer  Reihe  von  Secanden  von  selbst  wieder  in  Gang  and  waren 
alsdann  die  Thiere  fast  stets  gerettet  I^icht  seiten  warde  an* 
mitteibar  nach  dem  Elopfversache  —  es  sei  mir  erlaabt,  ihn  so 
za  nennen  —  eine  Verlangsamang  der  Respiration  beobach- 
tet,  die  dann  alsbald  wieder  der  normalen  Freqaenz  Platz 
machte. 

Diese  Erscheinangen  werden  ans  indess  hier  nicht  n&her 
besch&ftigen  and  selen  nar  nebenbei  angefahrt 

Damit,  wie  gesagt,  die  Thiere  nicbt  in  Folge  eines  Still- 
standes  der  Respiration  za  Grande  gehen,  darf  ein  gewisses 
Maass  der  Gewalt  beim  Elopfversache  nicht  aberschritten  werden; 
am  leichtesten  ist  er  bei  ganz  jangen  Thieren,  da  bei  ihnen  eine 
sehr  geringe  Einwirkang  genugt,  die  man  yiel  leichter  absch&tzen 
and  regaliren  kann;  es  bedarf  hiermeist  nar  eines  mehrmaligen 
leichten  Aafklopfens  mit  dem  amgekebrten  Percassionshammer 
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aof  den  Seh&del,  wEhrend  bei  erwachsenen,  kr^tigen  Thieren 
eine  recht  betrachtlicbe  Gewalt  nothwendig  ist  Um  das  Maasa 
der  Kraft  ond  damit  das  Geliogen  des  Yersuches  besser  in  der 
Hand  za  haben,  liess  ich  einen  Apparat,  aof  dessen  nahere  Be- 
schreibong  ich  hier  wobl  Terzichten  kann,  conatmiren,  welcber 
im  Wesentlichen  ans  einem  kleinen  Hammer  besteht,  der  mit 
mehr  oder  weniger  Geschwindigkeit  nnd  mehr  oder  weniger 
Kraft  anf-  nnd  niedergeht. 

Die  Thiere  sind,  wie  erw&bnt,  nachdem  der  Anfall  allge- 
meiner  Gonvulsionen  —  nicht  selten  eine  Reihe  von  Anfldlen  — 
Toruber  ist,  bald  wieder  monter  nnd  zeigen  keinerlei  weitere 
Krankheitserscheinongen ;  anch  gelingt  es  nnmittelbar  daraaf 
nicht,  durch  Reiz  (Kneifen)  der  als  epileptogene  Zone  bezeich- 
neten  Hantpartie  einen  Anfall  hervorzabringen.  Anders  dagegen 
nach  einer  Reihe  von  Wochen,  Kneift  man  am  diese  Zeit  eines 
der  so  behandelten  Thiere  an  der  epileptogenen  Zone  der  einen 
oder  der  anderen  Seite,  besonders  an  der  nnteren  Flache  der 
Dnterkieferwinkel,  so  tritt  ein  Anfall  ein  Yollkommen  analog 
dem,  welcher  bei  einem  gleichen  Reize  bei  einem  Thiere  ein- 
treten  worde,  dem  nach  Herrn  Brown-Seqnard  das  Rucken- 
mark  doppelseitig  Terletzt  oder  der  N.  ischiadicus  beiderseits 
dnrchsehnitten  worden  ware;  immer  l&sst  sich  von  beiden  Sei- 
ten  ans  der  Anfall  hervorbringen,  manchmal  von  einer  Seite 
ans  leichter  (d.  h*  dorch  einen  schw&cheren  Reiz)  oder  fruher 
als  von  der  anderen.  Schon  vor  dem  Zeitponkte,  in  welchem 
die  Erzengung  eines  Anfalls  aof  dem  genannten  Wege  gelingt, 
beobachtet  man  ferner  ein  Stadiam,  in  welchem  es  aof  den  gleichen 
Reiz  der  epileptogenen  Zone  nnr  za  gewissen  reflectorischen 
Bewegongen,  gleichsam  za  einer  onvoUkommenen  Attaqae  kommt. 
Sie  sehen  hier  ein  Meerschweinchen,  welches  sich  in  Folge  des 
Klopfversaches  in  diesem  Stadiam  befindet;  ich  kneife  es  am 
rechten  Unterkiefer,  sogleich  erfolgt,  was  bei  einem  gesanden 
Thiere  anter  gleichen  Umst&nden  niemals  der  Fall  ist,  eine  Reihe 
schnell  wiederholter  Kratzbewegongen  dieses  Beins,  das  Thier 
kratzt  die  Gegend  des  rechten  Gesichts  and  Halses,  indem  sich 
gleichzeitig  der  Kopf  nach  der  entsprechenden  Schalter  dreht 
and  das  rechte  Aoge  zagekniffen  wird;  kneife  ich  etwas  st&rker, 
so  erfolgen  abwechselnd  rechts  and  links  die  genannten  Bewegangen 
schnell  hinter  einander,  es  kommt  aber  noch  kein  allgemeiner 
Anfall  za  Stande.  Sie  bemerken  abrigens,  dass  das  Thier,  als 
ich  es  kniff,  nicht  geschrien  hat*    Ich   nehme  jetzt  ein  Thier, 
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bei  welchem  die  darch  den  Elopf?ersii€h  erzengte  Affection  be- 
reits  TQllkommen  entwickelt  ist  und  drucke  leicht  die  Haut  am 
IJDterklefen  Sie  sehen,  wiederam  obne  dass  eine  ScbmerzS.iis- 
serang  erfoigt  w&re,  dieselben  Eiratzbewegungen  des  Hinterbeins, 
dieselbe  Drebang  des  Eopfes,  das  Zukneifen  des  Auges  eintre* 
ten,  sehen  die  BewegoDgen  auf  die  andere  Seite  iibergeben  und 
das  Tbier,  von  allgemeinen  toniscben  nnd  kloniscben  Er^m- 
pfen  ergriffen,  wobei  aacb  die  Eiefer-  und  Znngenmoskeln  stark 
betheiligt  sind,  auf  dem  Racken  liegend  sieb  umberw&lzen/ 
Wenn  ich  den  Yersacb  5fter  wiederholte,  so  warden  Sie  finden, 
dass  mit  der  Zabl  der  Yersacbe  die  Attaqaen  an  Intensit&t  und 
Daaer  abnebmen,  scbliesslicb  unyollkommen  wurden  nnd  zaletzt 
kanm  nocb  Andeatangen  bervorzubringen  waren»  Icb  stelle  jetzt 
den  Eiopfversncb  selbstan  einem  ganz  juogen  nnversebrten  Tbiere 
an,  indem  icb,  den  Eopf  aaf  den  Tiscb  niederdrackend  and  ibn  so 
fixirend,  einige  Male  mit  dem  amgekebrten  Percassionsbammer 
aaf  den  Scbadel  klopfe.  Sie  seben,  es  tritt  ein  allgemeiner  An- 
fall  ein,  ganz  in  derselben  Weise  eingeleitet,  wie  die  eben  ge* 
sebenen«  Um  tibrigens  die  gescbilderte  Affection  bervorzabrin- 
gen,  ist  es  nicbt  einmal  ndtbig,  dass  der  Eiopfversncb  selbst 
einen  Erampfanfall  nnmittelbar  zar  Folge  babe;  wenn  man  nam- 
licb  die  Gewalt  scbw&cber  einwirken  l&sst  —  wobei  dann  nor 
eine  leicbte  Bet^abang  des  Tbieres  za  bemerken  ist,  obne  Spar 
eines  Erampfes  —  so  vermag  dasselbe  gieicbfalis  den  spHteren 
dauernden  epileptiseben  Zastand  mit  ganz  denselben  Gbaracteren 
za  acqairiren. 

Die  Einleitang  der  Anf^le  darcb  die  genannten  Bewegangea 
ist  S.asserst  constant  and  in  ganz  gleicber  Weise  von  Herrn 
Brown-Seqaard  bei  den  von  ibm  operirten  Tbieren  beobacb- 
tet;  nur  ist  es  nicbt  immer,  wie  Sie  es  eben  geseben  baben^ 
das  Hinterbein  der  Seite,  auf  welcber  die  epileptogene  Zone 
gereizt  ist,  sondern  zaweiien  das  der  andern  Seite,  welcbes  die 
Eratzbewegangen  begiunt*  Ebenso  ist  ein  fruberes  Stadiam,  in 
welcbem  es  nar  za  diesen  anvollkommenen  Anf&llen  kommt, 
gieicbfalis  von  Herrn  Brown-Seqnard  bei  Riickenmarkver- 
letzung  and  Darcbscbneidang  des  Iscbiadicus  beobacbtet.  £s 
bestebt  also,  sowobi  was  die  Ausbreitang  der  epileptogenen  Zone 
and  ibre  —  allerdings  nar  mit  Wabrscbeinlicbkeit  aas  dem  man- 
gelnden  Scbreien  zu  erscbliessende  — ^  verminderte  Sensibilitat*), 

*)   Brown-Sequard   spricht   nocb    von    gewissen  trophischen 
StQrungen  an  der  epileptogenen  Zone,   welche  icb  tibergehe,  da  ieb 
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als  aach  was  den  Charakter  der  reflectoriseheD  Erampferschei- 
nangen  betrifft,  eine  ToUkommeDe  Analogie  der  dorck  den  Klopf* 
Tersuch  epileptisck  gemackten  Tkiere  mit  den  darck  die  eben 
genannten  Yerietznngen  erkrankten ;  ebenso  kabe  ick  im  weite- 
ren  Yerlanfe  das  Anftreten  spontaner  Anfalle  beobachtet,  wobei 
ick  indess  daraaf  anfmerksam  machen  moss,  dass  es  mir  sebr 
schwer  scbeint,  bei  diesen  sogenannten  spontanen  Anfallen,  von 
Tvelchen  man  die  Thiere  in  ihrem  Kafige  oder  Stalle  befallen 
werden  siekt,  znfallige  leicbte  Reize  der  epileptogenen  Zone 
{Beruhrnng  dorck  ein  anderesTbier,  darcb  das  Hen  oder  Strofa,  die 
Wande  des  Stailes  n.  8«  w.)  mit  wunsckensweitker  Sickerheit 
anszascbliessen. 

Was  den  Zeitranm  anbelangt,  welcker  erforderlick  ist  bis 
znm  Anftreten  der  ersten  Keflexbewegang  nnd  bis  sam  Hervor* 
bringen  eines  Tollstandigen  ADfalles  darck  Reiz  der  epileptoge* 
Ben  Zone,  so  kann  ick  daruber  nichts  ganz  YollstaDdiges  sagen, 
da  es  mir  nicht  mGglicb  war,  die  Tkiere  daranf  bin  so  oft  zn 
antersnchen,  als  es  notbig  gewesen  wUre.  Darcbschnittlick 
scheint  ein  Zeitranm  von  4 — 5  Wocben  verstreicben  za  mussen, 
bevor  man  einen  ToUstHndigen  Anfall  kervorbringen  kann;  fur 
die  gesckilderten  bescbrankteren  Refiexbewegangen  (das  Eratzen 
mit  dem  Hinterbein  n«  s«  w.)  sind  etwa  3  Wocben  ndtbig;  es 
kommen  indess  bier  grosse  Verschiedenbeiten  Yor,  wie  es  aacb 
in  den  Brown- Seqaard'scben  Versnchen  der  Fall  war,  der 
im  Uebrigen  &bnlicbe  ZeitrSnme  nack  Ruckenmarksverletzaog 
aBgiebt.  Bei  einigen  Tbieren  sckeint  uberhaupt  ein  einmaliger 
Klopfversach,  seibst  wenn  der  sofort  dabei  eintretende  Anfail 
Yollkommen  entwickelt  war,  anck  ilack  langeren  Zeitranmen  die 
in  Rede  stekende  Affection  gar  nicht  oder  nnr  in  aavollst&ndiger 
Weise  za  erzeugen;  bei  diesen  Tbieren  gelingt  es  aber  stets, 
darck  Elopfversache,  die  man  in  Zwiscbenr^amen  von  Tagen  oder 
Wocken  wiederholt,  den  epileptischen  Zustand  —  d.  b.  die  Eigen- 
schaft,  auf  Reiz  der  epileptogenen  Zone  einen  Anfail  za  bekom- 
men  —  hervorzabringen,  Ja  die  Affection  tritt,  wie  ich  nack 
einer  Reibe  von  Versnchen  glaaben  muss,  um  so  schneller  ein, 
je  haafiger  man  in  kurzen  Zwischenraamen  den  Elopfversuch 
angestellt  hat.  So  warde  beispielsweise  ein  Meerschweinchen 
am  14.,  15.,    17.  and  22.  August   dem  genannten  Versuche  un- 


mich  von  dem  Znsammenhange  der  gemeinten  Erscheinungen  mit  der 
Verletzung  and  ihren  Folgea  nicht  babe  iiberzeugen  kOnnen* 
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tcrworfen;  bereits  am  19.  war  aiifKneifen  der  vordercn  Gegend 
des  Schulterblattes  ein  unvollkommener  Anfall  eingetreten  und 
am  24.,  also  10  Tage  nach  dem  ersten  Versuche,  konnte  man 
eine  lange  Reihe  heftiger  allgemeiner  Anf&lle  hervorbringen. 

Auch   die  Dauer   des  epileptischen  Zustandes  ist  verschie- 
den;  bei  maDchen  Thieren  ist  er  durch  viele  Monate  bin  (6  Mo- 
nate  and  daruber)  zu  constatiren,  bei  anderen  erlischt  die  eigen- 
thumliche  Fahigkeit  der  epileptogenen  Zone  6—8  Wocben  nach 
dem  Auftreten  des   ersten  Anfalles,   nachdem  die  allgemeinen 
Anfaile  mehr  und  mebr  an  Intensit&t  verloren  haben  und  dann 
in  die  unvollkommenen  reflectorischen  Erscheindngen  des  Eratzens 
mit  den  Hinterbeinen  u.  s.  w.  ubergegangen  sind.    Ich  babe  in- 
dess  mehrmals  beobacbtet,  dass  Thiere,  bei  denen  ein  Reiz  der 
epileptogenen  Zone  durchaus  keine  Reflexe  auszulSsen  im  Stande 
war,  in  ihrem  KSfige  Anf&Ue  batten,  die  also  bier  wohl  als  so- 
genannte  spontane  aofgefasst  werden  mussten ;  indess  ist  hierbei 
auch  in  so  fern   noch   eine  gewisse  Vorsichi  ndibig,  als  es  ab 
und  zu  vorkommt,  dass  man  zu  einer  Zeit  durch  Reiz  der  epi- 
leptogenen Zone  keinen  Anfall   mehr  bewirken  kann  und  nach 
einigen  Tagen  diese   MagUchkeit   wiedergekehrt  ist.    In   einer 
Reihe  von  Fallen  war  indess   die  Fahigkeit  der  epileptogenen 
Zone  zur  Erregung  eines  Anfalles  nach  mehreren  Monaten  ent- 
schieden  dauemd  erloschen,  wogegen  ich  das  voUstandige  Feh- 
len  spontaner  Anfalle   bei  diesen  Thieren  naturlich  mit  Sicher- 
heit    nicht   behaupten  kann.    Durch  neue  Klopfversuche  kann 
man  dann  die  Thiere  wieder  in   den  friiheren  epileptischen  Zu- 
stand  zurnckyersetzen« 

Herr  Brown-Sequard  hat  bereits  beobacbtet,  dass  die 
durch  Verletzung  des  Ruckenmarks  epileptisch  gemachxen  Thiere 
die  Affection  auf  ihre  Nachkomnlen  vererbten.  An  einem  weib- 
lichen  Meerschweinchen,  welches  durch  den  Klopfversuch  epi- 
leptisch gemacht  war,  babe  ich  eine  ihnlicbe  Beobachtung  ge- 
macht;  die  beiden  Jungen,  welche  das  Thier  gebar,  bekamen 
beim  Reiz  der  epileptogenen  Zone  allerdings  nur  unvoUkommene, 
aber  deutlich  als  solche  charakterisirte  Anfalle. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  und  welchcn  Lasionen  der 
geschilderte,  durch  die  ElopfTcrsuche  hervorgebrachte  epUep- 
tische  Zustand  seinen  Ursprung  yerdankt?  —  In  der  Vorstel- 
lung,  dass  der  beim  Versuche  selbst  entstehende  Anfall  reflec- 
torisch  durch  die  besondere  Art  der  Quetschung  der  Kopfhaut 
resp.  des  Periosts  zu  Stande  komme  und  dass  die  spateren  durch  die 
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Qaetschniig  bediogten  Processe  und  Ver&QdeniDgeD  in  den  Weich- 
theilen  in  eigenthomlicher  Weise  eine  erhdhte  Reflezerregbar- 
keit  eines  gewissen  Bezirkes  der  angrensenden  Hant  zor  Folge 
haben  m6ehten  —  entfernte  ich  bei  einer  Reihe  Ton  Thieren 
die  den  Scb&del  bedeckende  Hant  nebst  Periost;  anch  so  gelang 
es,  wenn  das  Elopfen  anf  den  blossllegenden  Sch&del  in  der 
frulieren  Weise  geschah,  sowobl  unmittelbar  dadarch  einen  An- 
fally  als  auch  den  danernden  epileptischen  Zustand  nut  epilep- 
togener  Zone  zn  erzengen*).  In  der  L&sion  der  Hant,  resp.  der 
darunter  li^enden  Weichtheile,  konnte  also  die  Ursache  nicht 
zn  sachen  sein.  Die  anatomiscbe  Untersnchnng,  gleich  nach 
dem  mit  Erfolg  angestellten  Elopfversnch,  ergab  eine  mUssige 
Sagillation  der  Eopfhant  obne  I^&sion  des  Sch&dels;  die  Hemis- 
ph&ren  des  Gross-  and  Eleinhirns,  so  wie  alle  nbrigen  Hirn- 
theile  waren  fast  ansnahmslos  frei,  namentlich  anch  die  Him- 
schenkely  Brficke,  Ammonsbdrner,  Ventrikel^)*  Dagegen  fand 
sich  constant  eine  L&sion  der  Medulla  oblongata  oder  des 
oberen  Gerricalmarkes ;  anf  Qaerschnitten  (nach  ErhSrtnng  in 
absolntem  Alcohol)  sah  man  sehr  zierliche  kleine  H&morrbagien, 
von  den  feinsten  punktfdrmigen  an  bis  etwa  zn  Stecknadel- 
grOsse  onregelm&ssig  zerstrent  in  der  graaen  and  weissen  Sab- 
stanz,  dem  betreffenden  Qaerschnitte  ein  gesprenkeltes  Ansehen 
Terleihend*  Sehr  oft  erstreckte  sich  die  LUsion  aof  dtn  weiter 
abw&rts  liegenden  Cervicaltheil  and  anch  bis  in  den  Brasttheil 
herab*  Gleichzeitig  zeigte  sich  gew5hnlich  ein  Blutergass  in 
den  Sack  der  Dnra  spinalis  and  —  seltener  —  ein  geriugfugiger 
Brgass  an  der  Basis  cerebri* 

Zor  Deatang   der  merkwurdigen  Folgen  des  Elopfversachs 
warden  also  diese  Verletznngen   des  yerl&ngerten  and  Rucken- 


*)  Es  ist  danach  eine  frQher  von  mir  gemachte  Angabe  (vergL 
Sitznog  der  medic-psjchol  Gesellsch.  v.  21.  Dec.  1869  im  Archiv  f. 
Psjchiatr.  and  Nervenkrankheiten,  II.  2.  S.  518)  za  verbesserD. 

**)  Unter  der  grossen  Anzahl  der  unmittelbar  nach  dem  Elopf- 
versuche  untersuchten  Thiere  fand  ich  allerdings  ab  und  zu  eines, 
bei  dem  ein  feines  rothes  Punktchen  im  Hirnschenkel  oder  der  Briicke 
in  seiner  Natur  als  Durchschnitt  eines  BlutgefSsses  oder  als  H&morr- 
hagie  (auch  nach  Erhartung  und  mikroskopisch)  zweifelhaft  blieb. 
Die  oben  beschriebene  nach  dem  Versuch  dfter  beobachtete  yorfiber- 
gehende  Stellung  der  Yorderbeine  und  des  Eopfes  kam  ofdoch  bei 
ganz  zweifelloserlntactheit  der  Hirnschenkel,  resp.  des  Sehhflgels  und 
der  Brficke  vor. 
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marks  znn&chst  heranznziehen  sein.  Man  h&tte  sicli  vorznstel- 
len,  dass  eine  oder  eine  Anzahl  der  dnrch  den  Elopfversach  in 
der  Medulla  oblongata  oder  dem  obersten  Gervicaltheil  des 
Ruckenmarks^)  erzengten  kleinen  H&morrhagien  im  Aagen- 
blicke  ihrer  Entstehnng  erregend  aof  gewisse  Theile  der 
genannten  Abschnitte  wirken  and  einen  An/all  hervorrnfen,  and 
dass  sp&ter,  im  Verlaaf  einer  Beihe  von  Wochen,  die  eigen- 
tbiimlichen  Modificationen  der  Erregbarkeit  in  der  Medalla 
oblongata  (resp.  dem  obersten  Halstheile,  vielieicbt  anch  der 
Endansbreitang  der  Neryen  der  epileptogenen  Zone)  eintreten, 
welcbe  sowohl  das  willkuhrliche  Heryorrnfen  von  Anf&llen  dnrch 
Reiz  dieser  Zone  mCglich  macben,  als  anch  ihr  spontanes  Anf- 
treten  znr  Folge  haben.  Hierbei  ist  jedoch  daran  za  erinnern, 
dass  Herr  Brown-S6qaard  nach  Verletznngen  der  Medalla 
oblongata  (Darchschneidung  des  Corpus  restiforme,  des  Mit- 
telstranges,  der  yorderen  Pyramide)  bei  Meerschweinchen,  welche 
die  Operation  uberlebten,  niemals  die  Entstehang  der  spHteren 
epileptischen  Affection  beobachtete,  die  doch  nach  Verletznngen 
der  Medalla  spinalis  so  constant  auftritt;  nar  einmal  sah  er 
bei  einem  Meerschweinchen,  dem  er  das  V  der  granen  Sabstanz 
an  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  and  einen  Theil  beider 
Corpora  restiformia  entfernt  hatte,  das  etwa  zwei  Monate  spHter 
erfolgende  Anftreten  heftiger  spontaner  Anf&Ue  yon  besonders 
grosser  Hanfigkeit,  die  anch  darch  Reiz  der  epileptogenen  Zone 
heryorgerofen  werden  konnten.  fiei  andern  Thieren  mit  gleicber 
Yerletzung  entstand  die  Affection  nicht«  Da  demnach  yorl&afig 
nicht  entschieden  werden  kann>  ob  anch  eine  L&sion  der  Me- 
dalla oblongata  im  weiteren  Yerlanfe  die  in  Rede  stehende 
daaernde  Affection  znr  Folge  hat,  so  darfte  es  angemessener 
sein,  znr  Erkl&rang  dieser  sp&teren,  nach  dem  Eiopfyersache 
eintretenden  Epilepsie  die  H&morrhagien  in  der  Medalla  spi- 
nalis heranzaziehen,  die  dann  in  Shnlicher,  Qbrigens  gans  nn- 
bekannter,  Weise  wirken  warden,  wie  eine  Yerletzang  des 
Ruckenmarkes  darch  Schnitt. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren,  die  yon  mir  beobachteten 
Thatsachen,  welche,  yom  physiologischen  Gesichtsponkte  aos 
betrachtet,  yielleicht  yon  geringem  Werthe  sind,  mitzatheilen  mir 


*)  Ich  mache  letzteren  Znsatz,  well  Herr  Brown -Seqnard  die 
Med.  obi.  and  den  obersten  Cenricaltheil  als  j»centralen  Sitz*  der 
Epilepsie  ansehen  za  mussen  glaubt. 
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erlaabt,  weil  sie  ein  pathologisches  Interesse  darznbieten  scbeinen. 
Traumatische  Einwirkungen  aaf  den  Sch&del,  bei  deoen  die  Er- 
schatterung  als  solche  —  im  Gegensatze  zu  der  VerwunduDg  —  das 
haapts&chlich  wirkende  Moment  ist,  kommen  h&ufig  genog  vor 
und  schreibt  man  ihnen  anter  anderen  moglichen  Folgen  aach 
die  za,  Bpilepsie  bewirken  zu  k5nnen«  Es  wurde  mich  bier  zu 
weit  fubreo,  za  nntersncben,  in  welchem  Umfange  diese  Ansicbt 
bei  einer  kritischen  Sicbtnng  der  beobacbteten  Thatsache  be- 
grondet  ist  oder  nicht  Da  aber  in  dei^leichen  Fallen  andere 
Symptome,  die  anf  eine  palpable  Hirnl&sion  deaten,  meist 
nicbt  Yorbanden  sind,  so  warde  die  Frage  aufzawerfen  sein,  ob 
aacb  beim  Menschen  eine  beftige>  aof  den  ScbEdel  einwirkende 
Gewalt  Hamorrbagien  in  der  Medulla  oblongata  and  spinalis  zu 
bewirken  im  Stande  ist,  and  ob  ferner  Beobachtungen  vorliegen, 
dass  uberhaupt  H&morrhagien  in  der  Medulla  oblongata,  resp. 
spinalis,  Ursacbe  zur  Epilepsie  beim  Menschen  geworden  sind. 
Mir  selbst  ist  keine  einzige  Beobachtung  von  sogenannter  Com- 
motio cerebri  bekannt,  welche  epileptische  Er&mpfe  unter  den 
Erankheitserscheinungen  erw&hnte,  ich  muss  indess  hinzufugen, 
dass  ich  eine  genaue  Durcbsuchung  der  Literatur  nicht  habe 
vornehmen  konnen;  wie  h&ufig  die  Medulla  oblongata  dabei 
sorgfUltig  untersucbt  sein  mag,  stebt  dahin*).  Auf  der  andem 
Seite  sind  Beobachtungen  uber  idiopathische  Hamorrbagien  der 
Medulla  oblongata  sehr  selten;  in  dem  bekannten  Werke  von 
OUiyier  wird  unter  solchen  ein  Fall  (von  Bouillaud)  er- 
wllhnt,  in  welchem  bei  einem  apoplectischen  Herde  in  beiden 
hintern  Dritteln  der  Medulla  obL  epileptiforme  Er&mpfe  bestan- 
den;  ein  anderer  Fall  von  Mesne t  (hUmorrh.  Herd  unter  dem  4. 
Ventrikel)  ist  interessant  durch  die  Angabe,  dass,  nach  vollstandi- 
gem  Aufb5ren  der  Respiration,  das  Herz  noch  7  Minuten  lang 
regelmassig  fortschlug  und  eigenthumliche  spontane  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine  erfolgten,  Erscbelnungen ,  welche  an  das 
geschilderte  Verhalten  der  Meerschweinchen  erinnern.  Indess 
giebt  es  andere  F&lle  you  Hamorrbagien  der  Medulla  obK,  in 
denen  YonEr^mpfen  nichts  berichtet  wird;  Sitz  und  Umfang  der 


*)  Wenn  in  der  That  beim  Menschen  der  Tod  bei  Commotio  ce- 
rebri durch  Bluterguss  in  die  Medulla  obi.  erfolgen  und  die  Respira- 
tion sich  ebenso  verhalten  soUte,  wie  dies  oben  von  den  Thieren 
(beim  Klopfversnche)  angegeben,  so  wurde  hierin  ein  Wink  fiir  die 
Therapie  solcher  Falle  liegen. 
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H&morrhagie  werden  dabei  natfirlich  von  Einflass  sein,  and  da 
gewOhnlich  sofortiger  oder  sehr  baldiger  Tod  eintritt,  so  iat  es 
verstftndlich,  dass  aach  eio  dauernder  Znstand  von  Epilepsie 
bei  derartigen  L&sionen  beim  Menschen  nicbt  zur  Beobachtong 
gekommen  ist 

Das  braachbare  Material  fiber  idlopathische  Apoplexien  der 
Medulla  spinalis  beim  Menschen  ist  zwar  etwas  reichlicher, 
indess  immerhiil  sehr  beschr&nkt;  ich  weiss  jedoch  yon  keinem 
Falle,  in  welchem  Epilepsie  beobachtet  worden  wSre,  trotzdem 
manche  Patienten  bis  40  und  fiber  50  Tage  nach  dem  Eintritte 
der  Symptome  lebten*)« 

Wenn  ferner  in  der  That  soUte  angenommen  werden  k5n- 
nen,  dass  H&morrhagien  in  der  Medulla  spinalis  beim  Men- 
schen nach  einer  gewissen  Zeit  Epilepsie  zu  bewirken  iin  Stande 
sind,  so  mfisste  man  sich  die  Wirkung  der  H&morrhagien,  wie 
beim  Meerschweinchen,  doch  wohl  als  analog  der  Wirkung  einer 
Schnittverletzung  des  Ruckenmarks  vorstellen ;  hat  eine  Schnitt- 
▼erletzung  beim  Menschen  nicht  ebenso,  wie  beim  Meerschwein- 
chen»  die  Wirkung,  den  epileptischen  Zustand  hervorzubringen, 
so  wird  Yoraussichtlich  auch  die  H&morrhagie  sie  nicht  haben. 
Von  YerletzuDgen  des  Ruckenmarks  nun  durch  schneidende  In- 
strumente  liegt  eine  ^rdssere  Anzahl  von  Beobachtungen  Tor ; 
keine  einzige  mir  bekannte  hatte  epileptische  AnfUUe  im  6e- 
folge.  Erst  neuerdings  ist  von  Herrn  Wilhelm  Mfiller**)  in 
Jena  ein  Fall  beobachtet,  der  mir  in  die&er  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit  scheint,  da  das  Leben  verh&ltnissm&ssig  lange  erhalten 
blieb:  ein  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in  den  Rficken  durch 
den  4.  Brustwirbel,  wobei  die  Messerklinge  abbrach;  der  Pat., 
welcher  die  Erscheinungen  einer  halbseitigen  Ruckenmarksver- 
letznng  dargeboten  hatte,  starb  am  43.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung.  Die  Section  zeigte,  dass  die  ganze  linke  Rfickenmarks- 
h&lfte  und  der  rechte  Hinterstrang  2  Mm,  unterhalb  des  3.  Brust- 
nerven  vollkommen  durchschnitten  wan  Unter  den  w&brend  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  werden  Er&mpfe  nicht  er- 
w&hnt;  ob  ein  Analogon  der  epileptogenen  Zone  bestand,  scheint 
leider   nicht   untersucht  zu  sein,   wenigstens  ist  nichts  daruber 


*)  Vergl.  die  ZusammenstellaDg  von  Levier. 

**)  Wilh.  Mfiller,  Beitrage  zar  patholog.  Anatomic  und  Physio- 
logic  des  mcnschlichen  Rackenmarkcs.  Leipzig,  1871.  L.  Voss. 
(cf.  p.  3  ) 
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gesagt  Hier  lag  also  ein  Fall  vor,  wie  er  gunstiger  fur  die 
BeobachtuDg  nicht  sein  konnte,  da  die  wohl  coostatirte  Yer- 
letzuog  eine  derartige  war,  welcbe  beim  Meerscbweincben  sicber 
zar  Rpilepsie  gefabrt  baben  warde;  weon  nun  aacb  anf  die  epi- 
leptogene  Zone  nicbt  besonders  untersncbt  za  sein  scbeint,  so 
darf  man  docb  mit  einer  gewissen  Wahrscbeinlicbkeit  annebmen, 
dass,  wenn  eine  Erregbarkeit  derselben  wie  bei  den  Tbieren 
vorbanden  gewesen  w&re,  anvermeidlicbe  Berubning,  Drack, 
Reiben  u.  s.  w.  des  Gesichts  ein  oder  das  andere  Mai  eine  At- 
taqne  bervorgebracbt  baben  wfirde«  Ebenso  wenig  wie  nacb 
Verletznngen  beobacbtet  man  indess  ancb  Epilepsie  bei  den  ver- 
schiedenen  Herderkranknngen  des  menscblicben  Rackenmarkes ; 
in  den  zablreicben  derartigen  Fllllen,  welcbe  icb  stets  lange 
nnter  Angen  babe,  ist  mir  bisber  wenigstens  nicbts  Derartiges 
Yorgekommen.  Icb  balte  es  demnacb  bis  jetzt  nicbt  fur  erwie- 
sen,  dass  es  aucb  beim  Menscben  eine  »RaGkenmarksepilep- 
sie«  giebt*). 

Anch  nacb  Darcbscbneidnng  des  Iscbiadicas  ist  Aebnlicbes, 
so  weit  mir  bekannt,  beim  Menscben  nicbt  geseben  worden  nnd 
babe  icb  bei  entsprecbenden  Versacben  an  Ampatirten  eine  epi- 
leptogene  Zone  nicht  anfgefanden ^*),  Was  andere  Thierklassen 
betriffty  so  babe  icb  einmal  l&ngere  Zeit  nacb  Yerletznng  des 
Rackenmarkes  in  der  Dorsalgegend  bei  einem  Hande  beim  Enei- 
fen  der  Gegend  des  Unterkiefers  and  des  Halses  analoge  Kratz- 
bewegongen  mit  dem  entsprecbenden  Hinterbeine  bei  seitlicber 
Drebang  des  Eopfes,  Sbnlich  wie  beim  Meerscbweincben,  beob- 
acbtet; Herr  Sob  if  f*'^)  sab  mebrfach  allgemeine  Ertopfe  bei 
Handen,  denen  das  Gervicalmark  verletzt  war,  scbon  nacb  der 
ersten  Wocbe;  aacb  sab  er  bei  Frdschen  wenig  Minaten  nacb 
qaerer  Darchscbneidang   des  Ruckenmarkes  Er&mpfe  auftreten, 


*)  FranzSsische  Aatoren  bezeicbnen  neaerdings  gewisse  krampf- 
bafte  Erscheinnngen  in  den  Extremitaten  bei  Degenerationen  des 
R&ckenmarkes  als  ^Epilepsie  spinale^,  was  mir  ganz  nnzulSssig  scheint. 

**)  Herr  Brown-S^quard  f&hrt  allerdings  in  einer  Anmerknng 
(Arch,  de  physiol.  norm,  et  path.  1869.  S.  503)  knrz  an,  dass  Epi- 
lepsie mit  Existenz  der  epileptogenen  Zone  nacb  LILsion  des  Ischia- 
dicns  anch  beim  Menscben  von  Herrn  Dieulafoy  constatirt  sei; 
beim  Eaninchen  fand  er  selbst,  bei  der  Katze  Herr  Trasbot  die 
analogen  Erscheinnngen.  NS^heres  darubei^  ist  indess  bis  jetzt  nicht 
mitgetheilt. 

*♦♦)  Physiologie,  S.  291. 
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vielleicht  auch  nach  Durchschoeidang  mehrerer  Warzelpaare  oder 
der  grossen  Nervenplexus  an  der  WirbeU^ale.  Jedenfalls  schei- 
nen  die  Meerschweinchen  die  stUrkste  Disposition  za  haben  and 
sind  gleichsam  als  nearopathische  Thiere  xerr  i^ox^v  za  be- 
trachten. 

Schliesslich  sei  es  mir  nocb  gestattet,  karz  ein  paar  Fille 
ZQ  erwahnen,  in  denen  beim  Menschen  etwas  der  epileptogenen 
Zone  Aebnliches  za  beobachten  war,  ohne  dass  irgend  eine  Yer- 
letznng  vorber  stattgefanden  batte*).  In  dem  einen  Falle  ban- 
delte  es  sicb  nm  einen  Enaben,  der  zuerst  an  eigenthumlicben, 
sehr  schneil  ablaafenden,  meist  von  Verlnst  des  Bewnsstseins 
begleiteten  Gonvnlsionen  litt,  die  mit  Kr&mpfen  im  Bereicbe  des 
Facialis  der  einen  Seite  begannen  and  aaf  Arm,  Rampf  and  Bein 
der  Seite  ubergingen;  bald  war  die  eine,  bald  die  andero 
Seite  befallen,  and  batte  das  Bild  der  Erampfe  eine  frappante 
Aebnlicbkeit  mit  dem  Bilde  eines  anvoUst&ndigen  Anfalles  beim 
Meerscbweincben.  Dreimal,  za  verscbiedenen  Zeiten,  gelang  es 
mir,  darcb  Drack  auf  verscbiedene  Stellen  des  Gesicbts  einen 
solcben  Anfall  bervorzabringen,  aach  soUten,  wie  icb  dann  er- 
fabr,  Anfangs  die  AntSAle  banpts&cblicb  Morgens  beim  Wascben 
erfolgt  sein;  spater  gelang  der  Yersacb  nicbt  mebr  and  bekam 
der  betreffende  Patient  in  der  Folge  vollkommene  epileptische 
AnfMie  mit  Yerlast  des  Bewasstseins  and  nacbfolgendem  coma- 
tdsem  Stadiam.  —  In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sicb  am 
ein  janges  Madchen  von  17  Jabren ,  dessen  Schwester  an  Epi- 
lepsie  litt;  sie  selbst  war,  abgesehen  yon  einem  linksseiti- 
gen  mSssigen  Eopfscbmerz,  bis  8  Tage  Tor  ibrer  Aaf- 
nahme  in  die  Gharite  Yollkommen  gesand  gewesen.  Za  der  ge- 
cannten  Zeit  war  sie  eines  Tages,  nacbdem  sie  karz  zavor  sicb 
angewobnlicb  angestrengt  batte,  im  Eeller,  ans  dem  sie  etwas 
berbeiboien  sollte,  bewasstlos  am  Boden  liegend  angetroffen 
worden;  seitdem  batten  sicb  Anf&lle  von  Bewasstlosigkeit  t^- 
licb  wiederbolt,  Bei  der  Untersacbang  anmittelbar  nacb  ibrer 
Aafnabme  rief  icb  durcb  einen  Drack  aaf  die  Aastrittstelle  des 
linken  K.  supraorbitalis  sofort  einen  Anfall  bervor:  Blick  and 
Haltang  der  Patientin  warde  pldtzlich  anbeweglich,  starr,  dann 


*)  Die  FSUe,  in  welcben  nach  &asseren  Yerletzangen  dorch  Rei- 
zung  der  Narbe  epileptifiche  AnflUle  bervorgebracht  werden  kdnnen, 
lasse  ich  hier  aasser  Betracht;  es  ist  dies  eine  durch  gate  Beobacb- 
tnogen  wohl  coostatirfce  Thatsacbe. 
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sank  sie  langsam  zur  Brde,  es  erfolgte  ein  allgomoinor  toniiohor 
Erampf,  der  mit  heftigem  Welnen  und  Henlen  endete;  das  Ue- 
wasstsein  war,  nach  Angabe  der  darcbaas  za?erliluigon  Pa* 
tientin  und  ana  der  mangelnden  Reaction  gegen  Behmorzena- 
eindracke  za  nrtheilen,  vollatftndig  aofgeboben,  tie  wntate  naeb* 
her  darcbaas  nicht;,  was  mit  ihr  vorgegangen  wan  Diesen 
Anfall  konnte  ich  jedesmal  mit  Sicberheit  dorch  Drock  auf 
den  Sapraorbitalis  herTorrofen,  dagegen  niemals  darch  Drack 
aaf  andere  Stellen  des  Bapra-,  Infraorbitalrandesy  des  Oesicbts 
o.  8.W.,  ebauo  wenig  dareb  Drock  aaf  den  reebten  Supraorbi" 
talis.  Da  die  verschiedenen  angewandten  tberapeotiseben  Metbo* 
den  erfolglos  blieben,  haite  Herr  8ch5nborn  aof  nieioe  Bitte 
die  Gefilligkeit,  den  linken  N«  sopraorbitalif  zn  reseeiren^  m 
wmde  der  Stanun  des  Nerren  (N«  frontalis)  am  Daebe  der  Aa^ 
genhohle  so  weit  als  m^ich  nadi  binten  dorebsebnitteo  and 
6in  3  GtBi«  langea  Stock  entfent  Die  Operation  war  ▼ollkoni' 
men  gehmgen  (man  konnte  sicb  leicbt  dberzeog^,  daas  man  in 
der  That  dea  Kenroi  mit  seinen  Verzw^gongea  ifor  nwth  haite), 
trotzdcfli  tratn  die  AnfWe  alsbald  wieder,  noeh  be?or  die  tea* 
aere  Woade  Terhdit  war,  wie  frfiher  aof,  wShrend  sie  aJlerdings 
dnrcli  Dmck  aaf  ^  Stelle  dea  AwMtim  des  5.  imf^nwrbHaAiM 
■ieht  nMfar  hmoigeiHiai  werdes  kennten*  AotfaUenderw^se 
mar  weder  anuttelhar  nach  der  Opecalien,  seek  spftter,  eine 
Spnr  ▼«  AnSaaeoe  an  dem  Tom  SafOprUtalis  rerser^Usi 
HwilWfiik  a  i  naiit  ifirrw ,  es  zeigte  skfc  nv  etee  gierin^  IM^ 
Urmz  4m  Ostsnmea  im  Ver^ck^  zar  aaderca  Beite,  iadeas 
£e  ^Bor  gei(elHea  Ziifcelspitjaea  recMi  adbon  la  eiaer 
TOB  ^  ZoU,  Imka  <rat  ia  dMB  Abstaade  r^  1  ZgM 
ala  a«d  bertaaiaigea  geiOJt  wardcau  8e  wea^  andb  ans  dieaea 
FSUaa  eon  1  mrfimif  iir  Sdihaa  za  oAm  let,  ae  Mrflea  sae  dutsh 
dan  nacfffiaM  meaa^  B/it  JLitmuitMamkiui  UA  \jttiaumiam$  e^ 
li ffmiiftg  Xadbea  sad  dieaer  HiciiiBaig  his  aa  kiukfflL 

Zom  fifiLhaBf:  flvcb  eaa  'Wart  Qi*er  4fe  £eafd^.2li9aa(  der  fi^ 
addUflCt»  /.!l[<fc6o9  der  Kaendrwfanctea  als  JEpikipsMf^.  Ziua 
JH:^r]&  6sa  4^Iifi]i6adwa  Aitfalks  ^urt  der  gewtfailidiea  Ask 
ajliiMMing  Sfiidi  1^  A.  ^iliarandigi?  iSMmaatmj^bcat ;  aisMI  dje 
Tiustt  iz  «tf  Tiatt  a^hnmd  its  Ifmm  d«  Ommuii^ga  hf^mun^kr 
iaa^  BesT  hrv^wi.Stuu^rt  sjindit  east  aidit  $aaz  tieatl>(^ 
jwtffivfr  aaa^  iPGUOBt  m  zftw  tiaranriifm  1^  wauaui^  tuw 
ttdat  die  fSimuL  BiMirtfiiiiis^  dss  es  ^jms.  vol^Qiti^^  l;t^ 
Br  naa  ^irfaaBdflaRa&  inker  ftzucx  der  ^fiwaaahifiaa  tits; 


.288 

Thieren  nicht  geben  kano;  es  ist  oar  m5glich,  aus  dem  ganzen 
Verhalten  des  Thieres  einen  Wahrscheinlichkeitsschlass  za  machen. 
Sie  haben  gesehen,  wie  eines  der  MeerschweincheD »  das  ich 
Ihnen  demonstrlrte,  sofort  nach  dem  AnfhOren  der  Gonvabionen 
manter.  and  flink  an!  die  Beine  sprang,  and  daher  nicht  den  Ein- 
drack  machte,  als  ob  es  einen  Aagenblick  vorher  noch  ganz 
bewasstlos  gewesen  w&re.  Andere  Male  dagegen,  besonders  wenn 
der  Anfall  sehr  heftig  war  oder  eine  Beihe  von  Anf&llen  sich 
folgten,  liegen  die  Thiere  nocb  eine  Zeit  lang  ersch5pft  aaf  der 
Seite  and  zeigen  zwar  Reflexbewegangen,  wenn  man  sie  an  den 
Beinen  and  am  Rampfe  kneift,  aber  keine  Tendenz  za  willkar- 
liehen  Bewegangen.  Wenn  man  daher  die  Anf&lle  der  Meer- 
schweinchen  als  epileptische  bezeichnet,  so  mass  man,  glaabe 
ich,  eingedenk  sein,  dass  damit  uber  den  Zastand  des  Bewasst- 
seins  w&hrend  derselben  nichts  aasgesagt  wird  and  die  Anf&lie 
den  klassischen  epileptischen  nicht  ohne  Weiteres  gleich  gesetzt 
werden  durfen. 
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sank  sie  Isngmn  nr  Erde,  es  erfolgte  ein  ^Igemeiner  toniseher 
Krampf,  der  mit  heftigem  Weinen  nnd  Henlen  endete;  du  Be- 
wosstuiD  w«r,  nsch  Angabe  der  dnicbvu  toTerlaaaigeo  Pa- 
tientin  nnd  aiu  der  mangelnden  Reaction  gegen  SefamerEens- 
eiodrncke  za  oitfadlea,  volbt&ndig  aofgehoben,  >ie  wosste  aach- 
faer  dnrduuis  nicht',  wm  tnit  ihr  vorg^angen  war.  Diesen 
Anfall  kcnnte  ieh  jedesmal  mit  Sielierheit  dorch  Drack  aof 
dea  Sopraorbitalis  berrorrnfen,  dagegeu  niemals  dorch  Drock 
anf  andere  Stellen  des  Supra-,  inf raorbitalrandes ,  dea  Gesiehts 
a.  a.  w.,  ebouo  wenig  dorch  Dmck  aof  den  reehten  Sopraorbi- 
talis. Da  die  Teracbiedeoen  ai^ewandten  tberapentiacheii  Metho- 
den  erfolglOB  blieben,  hatte  Herr  SehSnborD  anf  meine  Bitte 
die  GefiUigkeit,  den  linken  S.  anpraorbitalis  so  reseciren;  ea 
wurde  der  Stamm  des  Nerren  (N.  frontalis)  am  Dache  der  An- 
geDhfiUe  ao  weit  ale  mSglich  nach  hinten  dorchBCbnitten  nnd 
ein  3  Ctm.  langea  Stnck  entfenit.  Die  Operation  war  vollkom- 
men  gelnngcn  (man  konnte  sicb  leicht  &beneagen,  dass  man  in 
der  That  den  Merren  mit  eeinen  Venwugnngen  Tor  sich  hatte), 
trotidem  traten  die  An^lle  aJsbald  wieder,  noch  be*or  die  ins- 
sere  Wnnde  verbeilt  war,  wie  froher  anf,  wShrend  sie  allerdii^ 
durcb  Dmck  anf  die  Stelle  dee  Aostritts  dee  N.  anpraorbitalis 
nicht  mebr  berrMgernfen  werden  konnten,  Aoffallenderweise 
war  weder  onmittelbar  nach  der  Operation,  noch  sp&ter,  eine 
Spar  von  AnSsthesie  an  dem  vom  Sopraorbitalis  versorgten 
Haatbezirk  ta  constatiren,  es  seigte  sich  nnr  cine  geringe  Dif- 
ferenz  des  Ortssinnea  im  Vei^Ieich  xas  anderen  Seite,  indem 
constant  die  qaer  gestellten  Zirkelspitzen  rechts  schon  in  einer 
Entfemnng  von  ^  Zoll,  links  erst  in  einem  Abatands  von  1  Zoll 
-  als  Ewei  Berohningea  gefflhlt  warden.  So  wenig  anch  aos  diesen 
Ffilleo  ein  bestimmter  Scblnaa  za  xieben  ist,  so  dnrften  aie  docb 
dam  angethan  sein,  Ibre  Aofmerksamkeit  bei  Unteraachnng  epi- 
leptiacber  Eranken  nach  dieser  Riehtong  bio  so  lenken. 

Zam  ScUasse  noch  ein  Wort  fiber  die  Beieichnung  der  ge- 
sehilderten  Affection  der  Meerscbweinchen  als  .Epilcpsie".  Zum 
BeeriffB  dea  i.™i.^..i.-n  Anfjles  gebSrt  der  gew6hnlieben  An- 
Andige  BewoastlosigkMt ;  sind  die 
der  Dauer  der  Convolsion  bewass^ 
i  Bpricht  sich  nicht  gans  dentlich 
er  anionehmen.  Ich  branche  hier 
m  dass  es  einen  vollgolbgen  Be- 
oder  Fehlen  dee  Bewosstseins  bei 
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eingetretene  Ankylose  eine  vera  sein.  Der  dabei  gesetzte  Tor- 
ticollis wird  sich  als  dn  T511ig  unbeweglicher  zeigen  and  jeder 
BehandluDg  hartn&ckig  widerstehen. 

Eine  andere  Anzahl  Ton  Torticollis  wird  darch  Narben  am 
Halse  bedingt,  deren  grSsste  Aasdehnung  nnd  schlimmste  Form 
meist  in  Folge  Ton  Yerbrennungen  aaftreten*  Hier  I&sst  sich 
theils  an!  operativem  Wege,  theils  darch  mechanische  Apparate 
oft  ein  gunstiger  Erfolg  erzielen.  Ein  anderes  Contingent  tod 
Torticollis  wird  darch  anilaterale  Convalsionen  gewisser  Hals- 
maskeln  gebildet.  Fur  diejenige  Form  des  Torticollis  spasticas, 
bei  welcher  der  Kopf  stossweise  Tollig  horizontal  am  seine  Achse 
gedreht  wird,  babe  ich  bereits  vor  vielen  Jahren  (Med*  Gentral- 
Zeitong,  1856,  No*  79.)  anf s  Deatlichste  nachgewiesen,  dass  der 
M.  obliqaas  inferior  der  alleinige  Tr&ger  der  Convalsion  sei,  nicht, 
wie  Deboat  in  einer  vorhier  verSffentlichten  Arbeit  angegeben 
batte,  der  linke  Sternocleidomastoidens  and  der  rechte  Splenias, 
von  deren  gemeinschaftlicher  abwechselnden  Contraction  Deboat 
•die  convalsivische  horizontale  Drehang  des  Kopfes  nacb  rechts 
berleitete« 

Die  Behandlang  des  spastischen  Torticollis  berabt  am  er- 
folgreichsten  in  localer  Galvanisation  and  Gymnastik,  von  wel- 
cher letzterer  abwechselnd  methodisch  passive  and  duplicirt  ac- 
tive Bewegangen  in  Anwendong  kommen  mussen,  Weder  die 
sabcatane  Darchschneidang  der  convalsivischen  Maskeln,  noch 
die  Nearotomie  haben  den  gehegten  Erwartangen  entsprochen. 
Doch  sind  davon  einzelne  Erfolge  geruhmt.  In  einem  verzwei- 
felten  Falle  warde  der  Torticollis  spasticas  darch  das  Ferram 
candens  daaernd  geheilt. 

H^afiger  als  darch  Traaroen,  Malum  Pottii  and  Spasmus 
entsteht  der  Torticollis  nach  rheamatischer  Affection  verschie- 
dener  Halsmaskeln. 

Die  exacte  Bestimmung,  welche  Muskeln  dabei  afficirt  seien, 
bietet  sowohl  wahrend,  als  nach  der  rhenmatischen  Affection 
manche  Schwierigkeit.  Auch  mass  letztere  differentiell  von  Spon- 
dylitis cervicalis  diagnosticirt  werden,  Der  rheamatisch  er- 
griffene  Muskel  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Affection,  mehr 
Oder  weniger  empfindlich  and  contrahirt  sich  nicht,  wenigstens 
nicht  activ.  Heftiger  Schmerz  verhindert  die  Contraction  des 
afficirten  Maskels,  Dagegen  contrahiren  sich  dabei  diese  oder  jene 
benachbarte  (schmerzfreie)  gesande  Muskeln. 

Wenn,  beispielsweise,  der  M*  deltoideus  rheamatisch  afficirt 
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ist,  so  befindet  nicht  dieser  sich  in  Gontraetiob,  sondern  er  wird 
im  Gegentheil  darch  permanente  Contraction  der  AchselhOhlen- 
muskeln:  Sabscapalaris ,  Teretes,  Biceps  brachii  imd  Goraco* 
braehialis  immobilisirt  (a*  Bean,  Archives  generales  de  m^dec. 
Decbr.  1862). 

Bei  nnilateraler  rhenmatischer  Affection  der  seitlichen.Benge- 
mnskeln  des  Riickgrats  hefinden  sich  gew5hnlich  die  Moskeln 
der  entgegengesetzten  Seite  in  permanenter  Contraction.  Anch 
an  den  Extremit&ten  l&sst  sich  ein  analoges  Yerhalten  constatiren. 

Dasselbe  Gesetz  l&sst  sich  nan  anch  am  rhenmatischen  Tor- 
ticollis nachweisen. 

Ist  z.  B.  der  M.  cnenllaris  rhenmatisch  afficirt,  so  kdnnen 
dabei  yerschiedene  Formen  Ton  Torticollis  anftreten,  je  nachdem 
der  Maskel  in  seiner  Totalit&t  oder  partiell,  nni-  oder  bilateral 
ergriffen  ist  Immer  aber  erscheint  dabei  nicht  der  Cacullaris 
lebhaft  contrahirt,  sondern  einer  oder  mehrere  der  gar  nicht 
schmerzhaften  benachbarten  Moskeln,  wie:  Sternocleidomastoi- 
deos,  Splenins,  Scalenus  «tc. 

Die  Contraction  dieser  Mnskein  ist  als  ein  Reflexakt  and 
gewissermaassen  als  ein  instinctiver  Bchntzakt  za  betrachten. 
Der  schmerzhafte  Mnskel  ist  der  Ansgangspankt  einer  Erregong, 
welche  sich  auf  die  benachbarten  Nervencentra  reflectirt  nnd 
ohne  jede  Theilnahme  des  Willens  die  Contraction  der  benach- 
barten gesnnden  Mnskein  yeranlasst,  den  Eopf,  resp*  bei  &hn- 
lichen  Yorgkngen  an  anderen  EQrper-R^ionen  die  betreffenden 
Theile,  in  solcher  Stellang  za  fixiren,  bei  welcher  die  kranken 
Mnskein  gegen  schmerzhafte  Zerrang  gesichert  sind« 

Aach  bei  Spondylitis  cervicalis  sind  es  die  Qberhaapt  ge- 
snnden* Halsmaskeln,  welche  darch  ihre  Contraction  eine  Immo- 
bilisirnng  des  Kopfes  za  anterhalten  sachen,  and  wenn  die  Mns- 
kein, sei  es  darch  Ermudang  oder  sonst  nnznreichende  Kraft,  noch 
nicht  ansreichen,  so  sehen  wir,  dass  die  Kranken,  am  nor  jede 
schmerzhafte  Zerrang  der  afficirten  Wirbel  za  verhiQten,  die  Rahig- 
stellang  des  Kopfes  durch  beide  H&nde  mehr  zn  sichern  bemuht 
sind* 

Im  weiteren  Sinntf  grundet  sich  aaf  diese  Beobachtang  ge- 
wissermaassen die  noch  immer  im  Allgemeinen  nnter  alien  er- 
folgreichste  Methode  der  Behandlnng  entzondeter  Gelenkaffectionen 
darch  Immobilisation* 

Wird  nan  die  rheamatische  Affection  Yollst&ndlg  beseitigt, 
so   erh&lt  der  Kopf  anch  sofort  seine  normale  Stellang,  resp* 
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Beweglichkeit  wieden  Bleibt  aber,  wie  es  h&nfig  der  Fall  ist, 
nach  AofhOreii  des  Schmerzes  eine  darch  fibrdses  Exsudat  be- 
dingte  Adh&sion  an  den  rheomatiBch  afficirten  Theilen  znruck, 
80  vird  die  normale  EopfBtellongy  d.  h«  der  Torticollis  9  po'~ 
manent 

Bin  solcber  Torticollis  bietet  zwar  immer,  wie  es  bei  ro- 
tirter,  seitlich  geneigter  oder  nacb  vom  oder  hinten  yerschobe- 
ner  Stellong  des  Eopfes  nicht  anders  sein  kann,  eine  unilaterale 
Yerkfirznng  (Contraction)  eines  Sternocleidomastoideos,  eines  Sple- 
niosy  eines  Scalenns  etc.  dar,  aber  keine  fietraction,  d.  h.  keine 
organische,  krankhafte  Yerkfirznng* 

Die  Dififerens  dieser  beiden  Znst&nde  manifestirt  sich  ganz 
deutlich  dadarch,  dass  z*  B*  bei  Retraction  des  M»  stemocleido- 
mastoidens  dieser  yerkfirzte  Moskel  fast  ganz  andehnbar  and 
straff  ist  and  an  seiner  Stemo-clavicalar-Articalation  tasserst 
markirt  fiber  das  gewOhnliche  Niyeaa  heryorspringt,  wShrend 
bei  der  in  Rede  stehenden  consecatiyen  Yerkurzang  dieser 
Maskel  sich  yon  dehnbarer  and  weicher  Besehaffenheit  er- 
weiset  and  anter  dem  normalen  Niveaa  der  Haat  yerborgen 
bleibt.  Ja  hier  springt  sogar  der  proportional  gedehnte  Sterno- 
cleidomastoideas  der  anderen  Seite  an  seiner  Steruoclayicalar- 
Insertion  pr&gnant  herYor. 

Selbstyerst&ndlich  geht  anch  die  Behandlang  dieser  yer- 
schiedenen  Formen  yon  Tcrticollis  weit  aoseinanden 

Indem  ich  ganz  allgemein  daraaf  yerweise,  dass  jeder  Tor- 
ticollis je  nach  der  Bntstehongsarsache  and  dem  Stadiam  des 
pathologischen  Processes  seine  besondere  Behandlang  erfordere, 
will  ich  hier  nar  einige  Bemerkangen  fiber  den  in  Rede  stehen- 
den Torticollis  aas  consecatiyer  Moskelcontraction  nach  Rhea- 
matismas  yon  Halsmaskeln  hinzaffigen« 

Ffir  die  Tenotomie  ist  hier,  wo  Retraction  eines  Maskels 
nicht  yorhanden  ist,  keine  Indication  yorhanden.  Sie  ist  yiel- 
mehr  entschieden  contraindicirt.  Die  Therapie  erffillt  hier  die 
Aafgabe,  die  ars^chlichen  Bedingangen  des  Torticollis  za  be- 
seitigen,  dadarch,  dass  sie  Mittel  in  Bewegang  setzt,  die  darch 
die  rheamatische  Affection  gesetzten  Adh&sionen  za  lOsen,  darch 
welche  die  sonst  gesanden,  aber  zar  UnthStigkeit  gezwangenen 
Moskeln  an  ihrer  Fanktion  behindert  werden. 

Dieser  Zweck  ISsst  sich  an!  dem  kfirzesten  Wege  dadarch 
erreichen,  dass  man  anter  Chloroformnarkose  die  Adh&sionen 
darch  passiye  Bewegangen  des  Eopfes  nach  seinen  yerschiedenen 


293 

BewegangsrichtoDgen  hin  treont  Dieser  Weg  empfiehlt  sich 
jedoch  nar  dann,  wenn  die  Diagnose  in  Being  auf  die  primHre 
Erankheit,  ob  Spondylitis  oder  Rhenmatismns  der  Halsmnskein, 
keinem  Zweifel  nnterliegt*  Bei  einer  irrthumlichen  Yerwechs- 
lang  mit  Ankylosis  yeray  wie  sie  nach  Spondylitis  znrQckbleibt, 
kOnnen  entzfindliche  Znf&Ue  danach  eintreten  and  mit  ihnen  alle 
die  Gefahren,  welche  damit  im  Gefolge  sind. 

Sicherer  and  sorgloser  geht  man  daher  den  langsamer  zam 
Ziele  fahrenden  Weg,  wenn  man  sich  der  Electricit&t  (in  ihrem 
katalytischen  Yerfahren)  and  der  Heilgymnastik ,  namentlich 
deren  methodisch  anszoffihrenden  passiven  Bewegangsformen  be- 
dient,  Beagangen  and  Streckangen,  Rotationen  and  seitlichen 
Neigangen,  denen  man  sp&ter,  nach  gelnngener  LOsang  der  Ad- 
b&sion,  die  localisirte  Uebang  der  darch  lange  Unth&tigkeit  mehr 
oder  wenlger  geschwfichten  Halsmoskeln  mittelst  der  daplicirt- 
activen  Bewegangsformen  folgen  l&sst, 

Anf  diese  Weise  gelang  es,  Torticollis-Eranke,  welche  onter 
Anderen  von  den  Geheimr&then  Bardele ben  and  Wilms  hier- 
selbst^  in  gereehter  WQrdignng  eines  aasgeschlossenen  operati- 
yen  Yerfahrens,  mir  zar  heilgymnastischen  Behandlang  fiberwiesen 
warden,  in  der  yerh&ltnissm&ssig  karzen  Zeit  yon  2 — 3  Monaten 
yoUst&ndig  herznstellen. 

Neben  diesen  Halfsmitteln  wird  jedoch  besonders  in  solchen 
FIdlen,  wo  wegen  za  grosser  Intensit&t  der  Adh&sionen  oder 
aach  wegen  hartn&ckiger  Renitenz  der  Kranken  aas  abergrosser 
Bmfindlichkeit  bei  den  passiyen  Bewegnngsyersachen  ein  zweck- 
mfissig  constrairter  mechanischer  Apparat,  theils  behafs  allm&- 
liger  Redaction,  theils  behafs  der  Fixation  des  Eopfes,  yon  gros- 
sem  Werthe  sein. 

An  einen  solchen  Apparat  gegen  Torticollis  mass  man  die 
Anforderang  machen,  dass  er  die  Stellang  des  Eopfes  nach  den 
naturlichen  Bewegangsrichtnngen  hin  za  regaliren  and  za  fixiren 
yermag*  Han  mass  also  mittelst  desselben  den  Eopf  in  der 
Richtnng  der  Bengang  and  Streckang,  der  seitlichen  Neigang 

^  and  endlich  der  Drehang  am  die  Yerticalaxe  bewegen  kOnnen. 

Einen  solchen  Apparat  hatte  ich  yor  mehreren  Jahren  be- 
reits  die  Ehre,  dieser  Gesellschaft  vorzazeigen*  Seitdem  babe 
ich  einige,  wie  ich  glaabe,  nfitzlicbe  Yer&nderangen  daran  an- 
gebracht,  so  dass  nanmehr  mittelst  desselben  den  yorbezeich- 
neten  Anforderangen  beqnemer  ffir  den  Eranken  and  leichter  far 

0  den  Arzt  genQgt  werden  kann* 

n  ^'    Diesen  yer&nderten  Apparat  erlaabe  ich  mir,  Ihnen  hiermit 
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mil  dem  BeDflrken  TOTxauiKeD,  dasa  denelbe  weder  ein  DSaes 
mochaniBcliea  Prioeip,  nocli  ein  besonderei  perBOnliehes  Verdienet 
far  mich  in  Ansprnch  nehmen  aoll.  Bs  genfigt  mir  vidmehr, 
Ihoen  an  einam  geeigoeten  Palle  seine  nfitsliche  Anwendbarkeit 
nkchniweius.  8ie  kSnnen  sick  so  dnrch  eigene  Anschaani^ 
daron  flbenwgen,  daas  man  damit  trots  bedentender  Deformitftt 
den  Kopf  mit  Leichtigkeit  nnd  ohne  wesentlicbe  Beickwerden 
far  den  Kranken  in  die  normals  Stellnog  briageo  kann. 

Der  7  Jahie  alte  Otto  Schmidt,  den  ich  Ihnen  in  dioBem 
Zwecke  hier  vorBtelia  (b.  Fig.  L),  litt  im  Febnur  1870  an  einer 
lehmertkaften  Affection  jm  Nacken,  angeblich  mit  gleicbseitiger 
ScbiefBtellung  des  Kopfes.  Nacb  BeBeitignog  dn  Scfamerzes  be- 
Btand  del  Toiticollia  fort  bis  inr  Gegenwart  Geh.-B.  Wilms 
faatte,  in  riehtiger  Wurdignng  der  UoEnlABBigkeit  eines  operati- 
ven  EingriSs,  die  FrenndUehkeit,  mir  die  orthopftdische  Behand- 
loi%  za  fiberlasBen. 

fig-  1-  Der    Eofrf  des 

Knaben  iat  oach 
rechte  geneigt,  am 
seine  Vertiealachse 
gedrebt  and  nach 
vom  gebeugt.  Sie 
sehen  den  rechts- 
seitigen  H.  sterno- 
cludoraastoidens 
verkurit,abernieht 
in  Retraction,  Er 
ist  fOr  daa  Aoge 
gar  nicht  bemerk- 
hai  nnd  entbehrt 
Tollat&ndig  dea  ffir 
Retractiw  so  eba- 

rakteristiachen 
stoaffen  HervortrO' 
tena  fiber  das  aon- 
st^  Niveaa  an  der 
StemodaTiealar- 
Aiticolation.  Viel- 
mebr  tritt  im  6e- 
gentheil  an  der  eat- 

sprechenden 
linksaeitigea  Ge- 
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gend  der  darch  den  bedeotenden  Abitand  des  Proe>  mutoidens 
Tom  SteinoclavicaU^elenk  BanerordeDtlJch  gedehnte  lioksseitigQ 
Steinocleidomiutoideiifl  straff  Iiervor, 

Diege  differentielUdiagnoBtiBCbe  BigenthGmlichkeit  gelangt 
snr  dentlichflten  Anschsnang,  wean  mao  einen  anf  genaner  Re- 
tractioD  des  SternocleidomaBtoideaH  bernhenden  Torticollis  damit 
vergleicht.  Ich  erlaabe  mir  m  dam  Zwecke,  Ihoen  die  6jihr. 
Gortrnd  Schalz  TorinBtellen,  welehe  mit  denelben  nonnalen 
Eopfstellmig  seit  der  Gebort  in  Polge  van  Retraction  des  rechts- 
seitigen  H.  BterDocleidomaBtoideaB  behaftet  ist.  Hier  fSllt  sofort 
der  veikurzte  Muakel darch sein  m&chtiges straffes Hervortreteo 
uber  das  sonstige  Niveau  am  Sternoclavicalar-GeleDk  iti's  Ange, 

Dies  ist  ein  Fall,  wo  die  sabcntane  TreoniiDg  den  ersten 
and  wesCDtlicbsten  Akt  der  BehandlDng  ansmachen  moss  and  in 
kiirteEter  Frist  deo  gl&Dzendsteo  Erfolg  gewShrt.  Doch  aoch 
hier  wird  der  Ihoen  Torgeseigte  Apparat  immer  noch  zar  Nach- 
behandlang  eine  das  Heilresnltat  fOrdernde  and  sichernde  Ver- 
wendnng  finden, 

Der  Apparat  beateht  ^'S-  2. 

ans  3  Theilen: 

1.  Aqb  einem  Halb- 
kfirasB ,  welcher  mittels 
Beckengurtels  imd  Schol- 
terkappen  am  RQcken  be- 
festigt  wird.  Derselbe  ist 
ein  nach  dem  Gipimodell 
des  Rfickens  getriebenes, 
weich  gepolstertes  Blech- 
schild. 

2.  Ans  einer  circa- 
l&ren,  weich  gepolsterten 
Blechschiene  inr  Dmfas- 
snng  des  Kopfes.  Dieselbe 
ist  each  Tom  offen  nnd 
zn  jeder  Seite  mittelst 
eines  Charniergelenkes 
beliebig  weiter  zn  erOff- 
nen,  wodarch  die  leicbte 
Application  am  den  Eopf 
ermCglicht  ist.  Die  Be- 
festignng  dieses  Tbeiles 
gescbiebt  nach  vom  mit- 
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teUt  SchnallriemeD  and  eines  von  beiden  Seiten  am  das  Kinii 
herabUofenden,  weich  gepoktertea  Riemens. 

3.  Ans  einer  in  der  Mitte  des  Halbkurasses  am  Rueken 
befestigten  stellbaren  kr&ftigen  Stahlsohiene,  welche  mit  dem 
Eopftheil  des  Apparates  fest  yernietet  ist  Diese  Stahlschiene 
welcbe  ana  der  Mitte  eines  hOher  and  niedriger  am  HalbkOrasa 
stellbar  befestigten  Stahlbugels  aosgeht,  ist  im  Niveau  des  Nackens 
mit  3  aas  endloser  Schraabe  and  Zahnrad  bestehenden  Gelenken 
▼ersehen.  Das  obere  dieser  Gelenke  bewirkt  die  Beagong  and 
Streckang  des  Eopfes,  das  mittlere  die  seitliche  Neigong,  das 
antere  die  Drehang  am  seine  vertieale  Achse. 

Die  leichte  Folgsamkeit  des  Eopfes  nach  alien  diesen  Rieh- 
tangen  bin  darf  Ihnen  der  beste  Beweis  far  seine  Zweckm&ssig- 
keit  sein* 


Die  MaHdinetrie  der  Lungeii^  oder  PHemnatometriei 

als  diagnostische  Hethode. 

Von 

Prof.  Dr.  li*  IValdenbars* 
(Sitzang  ¥om  1.  November  1871,) 

Manometrische  UntersQchnogen  der  Lnnge  sind  vor  l&ngerer 
Zeit  von  Seiten  einiger  Physiologen  (ValentiD,  Donders  a.  A.) 
ansgeffihrt  worden,  am  den  Athmongsdrack  an  gesanden  Men- 
schen  zn  messen;  die  gewonnenen  Resultate  sind  aber  weder 
fibereinstimmend,  noch  eif  iebig  genag,  am  aach  nar  nach  dieser, 
physiologischen  Richtang  bin  vollkommen  za  befriedigen,  Za 
diagnoztischen  Zwecken  ist,  meines  Wissens,  die  Manometrie  der 
Langen  bisber  weder  verzocbt,  noch  empfohlen  worden. 

Seit  etwa  Ik  Jahren*)  bin  ich  selbst  mit  dem  Gegenstand 
bescb&ftigt,  and  babe  ich  zahlreicbe  Yerzache  an  Gesanden  and 
Kranken  angestellt.  Allmftlig  bin  ich  nanmehr  za  Resoltaten 
gelangt,  welche  mir  die  Sicherheit  gew&hren,  dass  das  Mano- 
meter, oder,  wenn  man  es  lieber  so  nennen  will,  Pneamato- 
meter,  als  ein  neaes  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel  sich  verwerthen  l&sst,  and  dass  es  anter  die 
Reihe  der  dbrigen  physicaiischen  Untersachangs- 
methoden  als  gleichberechtigt  aafgenominen  za  wer- 
den  verdient 

Ich  benatze  ein  Qaecksilber- Manometer**),  bestehend  aas 


*)  Ich  habe  bereits  in  den  letzten  drei  Semestern  meinen  Zah5- 
rern  in  den  Carsen  die  manometrische  Methode  demonstrirt  and  an 
den  Stadirenden  selbst  mit  derselben  Versache  gemacht. 

**)  Dasselbe  wnrde  von  Paetz  and  Flohr,  hierselbst  U.  d.  Lin 
den  14.,  angefertigt    Preis  2^  Thlr. 
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einer  an  einem  Holzst&nder  verschiebbar  befestigten,  zweischenklig 
gebogeneD  an  beiden  Enden  offenen  Glasrdhre,  Ton  der  jeder 
verticale  Schenkel  etwa  270  Mm«  hoch  ist,  der  eine  (a)  oben 
birnfdrmig  erweitert  und  mit  Gaze,  znr  Abhaltnng  von  Yeran- 
reinignngen,  uberzogen  ist,  der  andere  (b)  oben  sich  horizontal 
nmbiegt  nnd  in  einen  langen  Gammischlaach  eingefugt  ist,  wel- 
cher  mit  einem  Mand-,  resp«  Nasenstack  aas  Horn, —  Hbnlich 
Tvie  es  znr  Nasendonche  und  za  Dampfinbalationsapparaten  be- 
nntzt  wird  —  endigt.  An  beiden  Seiten  des  St&nders  befindet 
sicbt  beiden  R5hrenschenkelo  entsprechend ,  eine  genane  Milli- 
meter-Bintheilang*),  in  der  Mitte  der  H5he  der  Nallpunkt,  das 
Maass  nacb  oben  and  nnten  nach  der  Entfernnng  vom  Nullpankt 
bezeichnet  Die  R5hre  ist  mit  Qaecksilber  so  weit  gefullt  nnd 
so  anfgestellt**),  dass  das  Niveaa  der  Qaecksilbers^nle  genaa 
dem  Nullpankt  entspricht*  Selbstverst&ndiich  mussen  dieMaasse, 
die  man  bei  der  Benutzung  des  Manometers  abliest,  mit  2  mul- 
tiplicirt  werden,  da  der  jedesmalige  Abstand  des  Niveau's  der 
Quecksilbers&ule  in  beiden  R5hrenscbenkeln  von  einander  das 
Maass  fur  den  gesucbten  Manometerdruck  abgiebt,  und  jedes- 
mal  das  Qaecksilber  in  dem  einen  Schenkel  so  hoch  uber  Nail 
Bteigt,  wie  es  in  dem  anderen  fS.llt. 

Mittels  des  Manometera  misst  man  1)  den  Exspirations- 
druck,  d.  h.  die  H5he,  bis  zu  welcher  die  Qaecksilbers&ale 
durch  die  Exspiration  (im  Schenkel  a)  geboben  zu  werden  ver- 
mag;  2)  den  Inspirationszug  oder  negativen  Inspira- 
tionsdruck,  d.  h,  die  H5he,  bis  zu  welcher  die  Quecksilber- 
8&ule  (im  Schenkel  b)  durch  die  Inspiration  heraufgezogen  wer- 
den kann« 

Die  manometrische  Untersuchung  I^st  sich  durch  den  Mand 
oder  durch  ein  Nasenloch  ausfahren.  In  ersterem  Falle  wird 
das  Endstuck  des  Manometerschlauchs  luftdicht  vom  Munde  urn- 
fasst  und  dann  tief  durch  dasselbe  inspirirt;  nach  einer  Pause 
rnhiger  freier  Athmung  wird  in  gleicher  Weise  durch  das  Mund* 


*)  Anfangs  benntzte  ich  ein  Manometer  mit  Eintheilang  nach 
Atmosph&rendrack.  Die  Hohe  entsprach  ^^lo  des  mittleren  Atmo- 
sphSfendracks,  and  die  Eintheilungen  waren  nach  je  Vioo  AtmosphS- 
rendrack  abgemessen. 

**)  Damit  das  Niveaa  der  Qaecksilbersanle  zu  jeder  Zeit  mit 
Leichtigkeit  dem  Nallpankt  entsprechend  eingestellt  werden  kano, 
ist  die  R5hre,  wie  bereits  oben  bemerkt,  am  Stander  nicht  voUkom- 
men  befestigt,  sondern  an  ihm  verschiebbar. 
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stGck  exspirirt  Bei  Personen,  denen  die  nothwendige  Intelligenz 
Oder  Geschicklicbkeit  fehlt,  den  In-  und  Exspirationsstrom  dnrch 
die  Nase  w&hrend  der  Mundathmang  za  hemmen,  mags  man  die 
Nase  w&brend  des  Versucbs  mit  den  Flngern  Terschliesaen  las- 
sen* —  Will  man  aodererseits  die  Untersachong  dnrch  die  Nase 
anstellen,  so.  muss  das  Bndstuck  des  Manometerschlanchs  in  ein 
Nasenloch  fest  hineingesteckt  and  dabei  das  andere  Nasenloch 
sowie  der  Mand  dicht  yerschlossen  gehalten  werden. 

Bei  der  Atbmnng  darcb  den  Mand  begegnet  man  erbeb- 
lichen  Fehler quelle n.  Zan&chst  beim  Versach  der  Inspira- 
tion kommt  es,  wenn  man  nicbt  genau  instruirt,  vor,  dass  fiber- 
haupt  gar  nicbt  eingeatbmet,  sondern  nur  darcb  die  am  Istbmas 
palato-giossus  gescblossene  Mandb5ble  die  Laft  aspirirt  wird, 
dass  also  anstatt  einer  Inspirationsbewegnng  eine  Sang-  oder 
Scblurfbewegang  gemacbt  wird«  Man  erkennt  dies  meistens  so- 
fort  bei  Beobacbtang  des  Manometers;  es  steigt  dann  n&mlich 
die  Qaecksilbers&ale  ziemlicb  scbnell  anerwartet  hocb,  wenn 
man  gew&bren  l&sst,  sogar  bis  an's  obere  Ende  des  Robres  and 
selbst  in  den  Gammiscblaach  and  in  den  Mand  bineio.  Die- 
selbe  Febierqaelle  macbt  sich  bei  der  Exspiration  geltend,  in- 
dem  die  gleicbfalls  am  Istbmas  gescblossene,  mit  Laft  gefullte 
and  von  Zeit  za  Zeit,  am  neae  Laft  aafzunebmen,  sich  daselbst 
schwach  dffnende  MnndhOble  (S.bnlicb  wie  beim  Blasen  yon 
Blasinstramenten)  die  Laft  in  das  Manometerrohr  mittels  der 
Mdndbdblenmaskalatar  binaasbl&st,  ond  die  Exspirationskraft 
hierbei  gar  nicbt  zar  Geltang  kommt.  Aach  bier  zeigen  sich 
dann  gewObnlich  abnorm  bobe  Maasse  am  Manometer. 

Dadarcb,  dass  man  die  Patienten  genugend  instrairt,  lassen 
sich  diese  Fehlerquellen  vermeiden.  Bei  manchen  Personen,  de- 
nen die  nothwendige  Intelligenz  feblt,  l&sst  sieb  dies  jedoch 
aberhaapt  nicbt  erreichen.  Hier  lasse  man  den  Yersach  statt 
darcb  den  Mand  darcb  die  Nase  macben,  wobei  die  genann- 
ten  Fehlerqaellen  vermieden  werden,  and  aach  minder  intelligente 
Personen  den  Anordnangen  za  folgen  Yerm5gen,*) 

Wird  das  Endstuck  des  Manometers   nicbt  fest  in  die  Nase 


*)  Man  kann  nocb  anstatt  eines^  in  den  Mand  za  nebmenden 
EndstQcks  ein  muscbelfOrmiges,  welches  aussen  den  Mand  fest  um- 
schliesst,  benatzen,  so  dass  darcb  den  geOffneten  Mand  geath- 
met  wird.  Eine  derartige  Yorrichtang  benutzte  bereits  Valentin 
bei  seinen  Untersachungen.  , 


300 

Oder  in  den  Hand  eingeffigt,  so  sind   die  resnltirenden  Werthe 
m  gering  nnd  deshalb  weniger  braachbar. 

.  Man  gelangt  zn  verschiedenen  Resaltaten,  je  nachdem  man 
eine  schnelle,  forcirte  Exspiration  reap.  Inspiration  machen  iSsst, 
Oder  man  langsam,  allm&lig  ansteigend  ex-  and  inspiriren  l&sst. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  Werthe  hOher,  and  zwar  oft  ziemlich 
betr&chtlich  (am  angef&hr  80 — 60  Mm«  nnd  selbst  mehr),  jedoch 
kann  dann  die  Qaecksilbers&ale  auf  ihrer  H5he  kaam  eine  Se- 
ennde  gehalten  werden  and  sinkt  schneli  wieder  zarfick*  £s 
scheint,  als  ob  bei  diesem  Yersnch  aasser  den  Athmnngsmecha- 
nismen  anch  noch  die  Mnsculatar  der  MandbOhle  mitwirkt.  la 
letzterem  Falle  steigt  die  Qaecksilbersftale  langsam  bis  za  einem 
gewissen  Maximnm,  das  dasjenige  des  ersteren  Yersnchs  nicht 
erreichty  f&llt  diTnn  gewShnlich  am  wenige  Millimeter  end  erh&lt 
sich  dann  eine  oder  mehrere  Secanden  an!  dieser  HOhe«  Dieser 
letztere  Yersnch  ist  Tor  dem  ersteren  Yorsaziehen,  and  es  jst 
wanschenswerth,  dass  die  Messangen  haapts&chlich  oder  allein 
in  dieser  Weise  aasgefohrt  werden*  Die  Werthe,  welehe 
man  bei  dem  letzteren  Yersnch  erh&lt,  sind  diesel- 
ben,  ob  man  darch  den  Mnnd  oder  dnrch  die  Kase 
athmen  l&sst* 

Eine  Yerschiedenheit  des  Resaltats  erlangt  man  ferner  da- 
darch,  dass  man  bei  der  Messong  des  Exspirationsdrnckes  der 
Exspiration  eine  tiefe,  forcirte  oder  eine  gewOhnliche  Inspiration 
Torangehen  l&sst.  Die  Werthe  werden  dnrch  die  dem  Exspira- 
tionsversach  vorangegangene  forcirte  Inspiration  bei  gesnnden 
Personen  am  etwa  10 — 50  Mm.  erh5ht.  Bei  dem  Inspirations- 
Tersach  andererseits  tritt  kaam  eine  merkliche  Differenz  herror, 
ob  man  der  Inspiration  eine  gew5hnliche  oder  eine  forcirte  Ex- 
spiration Torangehen  l&sst. 

Man  that  gat,  am  gleichm&ssige  Resaltate  zn  erlangen,  die 
manometrische  Untersnchang  so  vorzanehmen,  dass  man  die  In- 
spiration nach  gewGhnlicher  rahiger  Aasathmang,  die  Exspira- 
tion nach  einer  nicht  forcirten,  aber  etwas  tiefer  als  gewOhnlich 
vorgenommenen  Inspiration  ansfuhren  l&sst. 

Wir  gelangen  nanmehr  zn  den  Resaltaten,  welehe  die  Ye r- 
sache  an  gesnnden  Personen  ergeben:  DieMaasse  schwan- 
ken  innerhalb  erheblicher  Grenzon ;  jedoch  stellt  sich  sofort  als 
ein  bedeatsames  Factam  das  Resaltat  heraas,  dass  der  Exspi- 
rationsdrack   grosser  oder   doch    wenigstens    nicht 


A ^. 
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kieiner  ist,  als  der  Inspiratiooszug*)*  Die  Differenz 
zwischen  beiden  in  maximo  bei  forcirter  In-  und  Bxspiration 
erreichten  Werthen  kann  40 — 60  Mm,  betragen;  bei  nicht  for- 
cirter Athmong  fedoch,  wie  sie  bei  den  Yersuchen  am  branch- 
barsten^  ist  die  Differenz*  geringer,  etwa  5 — 10—30  Mm.  Bei 
mancben  anscheinend  Tollkommen  gesanden  Personen  war  die 
Differenz  noch  geringer,  der  Exspirationsdrnck  den  Inspirations- 
zng  nar  am  wenige  Millimeter  ubertreffend,  oder  ihm  naheza 
gleich. 

Bei  gesanden  erwacbsenen  M&nnern  schwankt  'der  Inspira- 
tioDszag  etwa  zwiscben  60  bis  120  Mm.  (also  angef&br  4a  —  k 
Atmospbftrendruck),  bei  scbneller  forcirter  Inspiration  kann  der 
negative  Brack  in  maximo  selbst  uber  150  Mm.  ansteigen;  je- 
doch  sind,  wie  bereits  hervorgeboben ,  diese  letzteren  Wertbe 
nicht  ganz  branchbar.  Der  Exspirationzag  bei  gesanden  M&n- 
nern  betr&gt  angef&hr  70—180  Mm.,  bei  stark  forcirter  scbnel- 
ler Exspiration  in  maximo  selbst  fiber  200  Mm.  Die  mittleren 
Maasse  ffir  erwachsene  gesnnde  Personen,  die  weder  aoffallend 
schw&chlichy  noch  besonders  kr&ftig  gebaat  sind,  sind  far  die 
Inspiration  ongeffihr  70—100,  ffir  die  Exspiration  (nach  rahiger 
tiefer  Inspiration)  80—120  Mm.**) 

Bei  Fraaen  sind  die  Drackverh&ltnisse   bei  Wei- 


*)  Valentin  and  Dondern  haben  gleichfalls  bei  ihren  Yersa- 
chen  h5here  Werthe  ffir  die  Exspiration  als  fQr  die  Inspiration  er- 
halten. 

**)  Yalentin  erhielt  Werthe,  die  fQr  den lospirationszug  zwischen 
22 — 266  Mm.  schwankten  and  ein  mittleres  Maass  von  102  Mm.  er- 
gaben,  fiir  den  Exspirationsdrock  in  minimo  38,  in  maximo  326,  im 
Mittell08Mm.  Bonders,  der  die  Yersnche  darch  die Nase  anaflihren 
liess,  fand  f&r  die  Inspiration  folgende  Werthe:  30,  50,  60,  74  Mm.; 
f&r  die  Exspiration  resp.  62,  82,  87,  100  Mm.  Bei  den  Yersu- 
chen Yon  Yalentin  scheinen  die  oben  angedeateten  Feblerqoellen 
nicht  genog  vermieden  worden  za  sein.  Meine  Ergebnisse  stimmen 
mehr  mit  denen  von  Bonders  Qberein;  jedoch  scheint  es,  als  ob 
dieser  Forscher  an  weniger  krS.ftigea  Personen  experimentirt  hat,  als 
ich.  Fernei*  scheint  es  mir  fraglich,  ob  die  Personen,  bei  denen  die 
niedrigsten  Werthe  gefunden  warden,  aach  yollst&ndig  intacte  Langen 
besasseD.  Die  Resultate  meiner  Messaogen  sind  bei  Athmong  theils 
darch  den  Mand,  theils  darch  die  Nase  gewonnen  and  zwar  in  einer 
Anzahl  F&lle  derart,  dass  eine  Uebereinstimmang  der  Resaltate  bei 
beiden  Versachsarten  erzielt  worde. 
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tem  geringer:    im   Darcbachnitt   betrSLgt  die  Inspiration  bei 
ihnen  nor  80—80  Mm ,  die  Exspiration  etwa  40—90  Mm» 

Bei  alien  meinen  Yersnchspersonen,  gesnnden  wie  kranken, 
verglich  ich  die  manometrischen  Ergebnisse  mit  der  darch  das 
Spirometer  za  messenden  yitalen  Gapaeit&t:  ein  be* 
itimmtes  Yerh&ltniss  der  beiderseiUgen  Werthe  za  einander  fin- 
det  nicht  statt  Zaweilen  bei  geringer  vitaler  Capacit&t  siod  die 
pnenmatometrischen  Ergebnisse  relativ  hoch  nnd  nmgekehrt.  Ich 
will  auf  diesen  Ponkt  far  diesmal  nicht  n&her  eingehen,  and 
bebalte  ifiir  N&heres  far  eine  sp&tere,  aasfahrlichere  Arbeit  vor« 

Nar  zwei  Beispiele  der  Messaogen  m6chte  ich  hier  an- 
iahren: 

Ein  gesander,   sehr  kr&ftiger,   ziemlich  grosser  30jlihriger 
Mann,  mit  5000  Gem.  yitaler  LangencapacitSt ,  zeigte  folgende 
Resaltate: 
A*  1*    lospirationszag,  bei  Atbmang  darch  den  Mand: 

a.  Schnelle,  forcirte  Inspiration:  die  Qaecksilbers&ale 
steigt  schnell  aaf  die  H5he  von  75  Mm.  uber  0,  der 
Zag  betrfigt  also  150  Mm.;  jedoch  f&llt  die  S&ale 
sofort  wieder.  Derselbe  Yersach  nach  gewOhnlicher 
Oder  nach  forcirter  Exspiration  ergiebt  keinen  Un« 
terschied;  desgleichen  bei  b. 

b.  Langsame  tiefe  Inspiration:  Der  negative  Drack 
steigt  langsam  aaf  100  Mm.,  failt  dann  etwas  and 
erh&lt  sich  w&hrend  2 — 3  Secanden  aaf  90  Mm. 

2.    Exspirationsdrack,  bei  Athmang  darch  den  Mand: 

a.  Schnelle  forcirte  Exspiration  nach  vorhergegangener 
tiefer  Inspiration  190  Mm.,  nach  rahiger  Inspiration 
170  Mm.   Die  Qaecksilbers&ale  f&llt  schnell  wieder. 

b.  Langsam  ansteigende  tiefe  Exspiration  nach  vorher- 
gegangener tiefer  Inspiration  160,  nach  rahiger  In- 
spiration 130  Mm.  Die  Qoecksilbers&ale  I&sst  sich 
angef&hr  1  Secande  aaf  dieser  Hohe  erhalten. 

B.  1.    Inspirationszag,  bei  Athmang  darch  ein  Nasenloch: 

a.  bei  schneller,  forcirter  Inspiration,  maximam  140 
Mm.  erreicht,  aber  schnell  gefallen. 

b.  Langsame  tiefe  Inspiration:  100  Mm.  Das  Qaeck- 
silber  erh&lt  sich  einige  Secanden  zwischen  dieser 
Hohe  and  90  Mm. 

2.   Exspiraticm  bei  Athmang  darch  ein  Nasenloch: 

a.  Schnelle  forcirte  Exspiration  bringt  ea  einen  Mo- 
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ment  &nf  190  film,  nach  tiefer  laspiration,  aaf  140 
film.  Dach  rahiger. 
b«  LaDgsame  tiefe  Exspiration   nach  vorhergegangener 
tiefer  Inspiration  160  Mm«,  nach  rnhiger  Inspiration 
110  Mm. 
Zweites  Beispiel,  betreffend   einen   wenig  mascnK^sen 
Mann  von  mittlerer  Grdsse,  mit  3000  Gem.  vitaler  Lnngencapa- 
cit&t: 

A.  U    a.  scbnelle  forcirte  Inspiration:    130  Mm. 

b.  Maximum  80  Mm.  Qaecksilbers&nle  sinkt  aber  bald, 
nnd  kann  nnr  etwa  1  Seconde  auf  ca.  70  Mm.  er- 
balten  werden. 
2.  a.  150  Mm.,  gleich  ob  tiefe  Inspiration  vorangegangen 
Oder  Dicht« 
b*  nach  ruhiger  Inspiration  Maximum  90,  nach  tiefer 
Inspiration  100  Mm.  Die  Qaecksilbers&nie  kann 
etwa  1  Secnnde  swischen  80  bis  90  Mm.  erhalten 
werden. 

B.  1.    Inspirationszng  dnrch  die  Nase   gebracht  anf  80  Mm«, 

erhalten  anf  70  Mm. 
2«    Exspirationsdrnck,   nach  tiefer  Inspiration,   dnrch   die 
Nase  einen  Moment  schnell   (forcirt)  anf  150  Mm.  ge- 
bracht, }edoch   nnr  auf  90—100  Mm.  erhalten;   nach 
ruhiger  Inspiration  forcirt  auf  100  Mm.  gebracht,   er- 
halten bei  langsamerer  kr&ftiger  Exspiration  zwischen 
80-90. 
Ans  diesen  beiden  Beispielen  ersehen  wir  bereits,  dass  die 
manometrischen    Schwankungen    im  Durchschnitt    viel   weniger 
betr&chtlich  sind,  als  die  spirometrischen.    Auffallend  schien  es 
mir  h&ufig,  dass  Personen,  welche  einen  wenig  musculGsen  Tho- 
raxbau  batten,  doch  keine  in  diesem  Yerh&ltniss  geringe  mano- 
metrisebe  Maasse  ergaben.    Ich  glaube,  dass  in  solchen  F&Uen 
die  Mnskelkraft  des  Zwerchfells  bei  der  Inspiration  das  gunstige 
Resnltat  bedingt.    Vielleicht  ist  auch  die  geringere  Bnergie  der 
Zwerchfellsathmung    bei  Frauen    daran  Schuld,    dass  diese   so 
kleine  manometrische  Zahlen  ergeben. 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  Ergehnissen  meiner  Un- 
tersuchungen  an  Eranken. 

Yon  fundamentaler  Bedeutung  fur  die  Diagnostik  tritt  uns 
mittels  des  Pneumatometers  die  bisher  auf  keinem  anderen 
Wege  erreichbare  MOglichkeit  entgegen ,  an  der  Hand  eines  ein- 
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aehea  phynkaliichen  Apparmts  die  iwei  yerschiedenen 
Phasen  der  Athmnng,  die  Inspiration  nnd  die  Exspi- 
ration  jede  ffir  sieh  allein  in  metten,  ihre  absolute  Ab- 
weiehanf;  tob  der  Morm  sa  constatiren  and  endlieh  ihr  gegen- 
seitiges  Yerh&ltniss  sa  einander  zu  prfifen. 

Die  Brkrankangea  der  AthmangBorgane  manifestiren  sich 
am  Paeamatometer  nach  dreierlei  Riehtangen  bin: 

!•  Der  ExspiratioDsdrack  for  sieb  allein  kana  berabgesetst 
seiB,  wlbrend  der  Inspirationszag  nabesa  normal  ist 

2.  Der  Inspiralionssog  fOr  sieb  allein  ist  Termindert,  der 
Etzspirationsdraefc  nabesa  normal. 

3.  Sowobl  die  Exspiratioa  als  die  Inspiration  nnd  in  ibrer 
Inteant&ft  berabgesetst 

Ob  aocb  4.  eine  Yermebrang  des  positiTen  oder  negativen 
Drncks  fiber  die  Norm  stattfinden  kann,  das  lasse  icb  Torltafig 
dabingestellt,  da  erst  Ungere  Zeit  danemde  Dntersacbongeii 
an  demadben  IndlTidoam  dies  mit  Sicberbeit  dartban  kOnneo«  la 
mancben  FUlen  scbien  es  mir  jedocb,  als  ob  wirklicb  der  In- 
apiratioBssog  fiber  die  Norm  erbObt  sein  kann,  woraof  ieb  oa- 
ten zorfickkomme. 

Rine  Herabsetsong  des  Inspirationssoges  onter  die  Norm 
kfinaen  wir  passend  als  Inspirations-Insnfficieaz,  desglei- 
cben  des  Ezspirationsdrackes  als  Exspirations-Insnfficiens 
beaeicbnen.  Erreicbt  die  eine  oder  andere  Insoffidenx  einen 
derartigen  Grad,  dass  der  Gasaastaoscb  ia  den  Longen  bei  ge- 
wfibniicber  Atbmaog  ongenfigend  ist  and  die  aocessoiiscben  la- 
resp.  Exspirationsmaskela  zar  Tbfiligkeit  gelangen,  so  entstebt 
objeetiTe  Dyspnoe,  aad  wena  diese  dem  Kranken  als  solcbe 
sam  Bewasstseio  kommt,  ancb  sabjeetiTO  DyspnoS.  Die  D  jspno€ 
kaan  selbst  wieder  eine  rein  inspiratoriscbe,  oder  dne  ex- 
spiratorisebe  oder  eine  oombinirte  sein^J. 

Mittels  des  Manometers  gelingt  es  ans»  noeb  lieyor  es  za 
ansgesprocbeoen  dyspao^iscben  Braebeinangen  konunt,  bereits 
woe  Insoffieiens  der  Ia«  oder  Exspiratioa  constatiren  sa  kOooeo. 
Solebe  Personen  baben  entweder  keine  Klage  fiber  Atiienmotb, 


*)  kuf  eine  DiiFerensiniDg  der  DyspaoS  in  eine  iaspirstoriscbe  and 
eiae  exsplratorische  ist  Mher  kaam  Rficksiebt  genommea  wordeo. 
Bnt  ia  neaester  Zeit  ist  dieselbe  mebr  snr  Wflrdigang  gebungt  and 
svar  iMBoaden  daitb  Gerbardt  and  Biermer,  fiad^  aber  docb 
oacb  aicbt  die  Botbweadige  allgemeine  Beacbtong. 
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Oder  geben  nnr  ad,  dass  ihnen  bei  utarken  BewegaDgen,  Treppen- 
Bteigen  etc.  der  Athem  knn  wird. 

Bine  losnffieieiis  ist  ansanehmeii  in  denjenigen  FlUIen  min* 
destens,  in  welchen  die  manometriflchen-MaaBse  onter  die  oben 
ak  Minimnm  angegebene  Nonn  sinken;  bei  kr&ftigen  Personen 
ist  man  indess  berecbtigt,  die  Norm  nicbt  nach  dem  Minimom, 
sondern  h5her  za  bemeasen,  dagegen  bei  sehr  schw&chlich  ge* 
hanten  Personen  nnr  ein  erheblicbes  Herabgeben  anter  das  Mi- 
nimnm als  pathologiscb  sn  betracbten« 

Da  bei  den  Schwanknngen  innerhalb  der  nonnalen  Grenzen 
der  manometriscben  Maasse  es  h&nfig  seine  Scbwierigkeit  hat, 
eine  absolute  Insufficiens  der  In-  nnd  Bxspiration  sn  consta- 
tiren,  so  kommt  nns  bier  in  bOcbst  wicbtiger  Weise  die  Yer- 
gleiebnng  der  Inspiration  mit  der  Ezspiration  als  relatives 
MaasB  znHfilfe. 

W&brend  normal  der  Exspirationsdmck  grdsser  oder  min- 
destens  niebt  kleiner  ist,  als  der  Inspirationszog,  tritt  bei  ex- 
spiratoriscber  Insnfficienz  das  frappante  Ergebniss  anf, 
dass  der  Exspirationsdmck  weit  nnter  die  H6be  des 
Inspirationsznges,  gew5bnlicb  zngleicb  ancb  nnter  das  ab- 
solute Minimnm  der  Norm,  sinkt. 

Diese  Beobacbtnng  macbte  icb  znerst  bei  dyspnoetiscben 
Eranken,  welebe  an  Empbysem  litten.  Als  icb  sie  am  Pnen- 
matometer  atbmen  Hess,  konnten  sie  bei  der  Exspiration  die 
Qaecksilbers&ole  nnr  wenige  Millimeter  beben,  wogegen  der  In- 
spirationszng  der  Norm  entspracb,  ja  mir  in  einzelnen  F&llen  so- 
gar  fiber  die  angenommene  Norm  erbObt  schien.  In  diesen  letz- 
teren  F&llen,  bei  denen  bereits  ein  langdanerndes  Empbysem 
bestand,  war  en  ancb  die  accessoriscben  Inspirationsmnskeln  am 
Halse  (in  Folge  ibrer  erbObten  Tb&tigkeit)  auffallend  stark  ent- 
wickelt,  so  dass  dadnrcb  eine  £rb5bang  des  negativen  Inspira- 
tionsdmckes  erkl&rlicb  war« 

Dieselbe  Beobacbtnng  macbte  icb  sodann  constant  ancb  bei 
znr  Zeit  nicbt  dyspnoetiscben  Personen,  die  an  zeitweise  mit 
Atbemnotb  combinirten  oder  uberbanpt  mit  Eorzatbmigkeit  bei 
Bewegnngen  verknupften  cbroniscben  Gatarrben  litten, 
femer  bei  Astbma  broncbiale  in  den  freien  Int«rvallen, 
knrz  bei  alien  denjenigen  Erkranknngen,  bei  denen  wir  ein  £  m  - 
pliyoam   ftn«r  ^^hut  slud*     DIo   Untersuchnng   der 

B'  dieser  FfiUe  diejenigen  anscultatori- 

f  bei  Empbysem  Torznkommen  pfle- 

39 
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gen,  namentlich  die  fiber  einen  grossen  Theil  der  Lnngen  ver* 
breiteten  pfeifenden  Ger&asche. 

Die  GoDstanz  der  sebr  in  die  Aagen  spriDgendeii  Beobach- 
tuDg  bei  s&mmtlichen  tod  mir  ontersacbten  Personen ,  die  an 
einem  aucb  obne  Manometer  anderweitig  festznstellenden 
Empbysem  litten,  berecbtigt,  wie  icb  glaube,  zn  dem  Scblasse, 
dass  aucb,  wo  dorcb  andere  Untersucbongsmetboden  Zeicben 
des  Empbysems  nicbt  nacbweisbar  sind,  wenn  das  Pneamato- 
meter  jene  anff&llige  exspiratoriscbe  Insufficienz  bei  nabezn 
normaler  Inspiration  ergiebt,  —  sobald  andere  Ursacben  ans- 
znscbliessen  sind  —  ein  Empbysem  als  bestebend  angenom- 
men  werden  muss.  (Icb  gebraacbe  bier  die  Bezeicbnung  Em- 
pbysem selbstverst&ndlicb  nur  in  dem  gew5bnlicb  ublicben  Sinne 
Yon  Alveol&rectasie  der  Longen  mit  verminderter  Elasticit&t 
derselben,  obne  dass,  wie  beim  wabren  Empbysem ,  ein  Scbwnnd 
in  den  aWeol&ren  Zwiscbenbalken  erforderlicb  ist;  and  lasse  es 
dabin  gestellt,  ob  nicbt  fiberbaupt  eine  andere  Nomenclatar  vor- 
zozieben  w&reO  Aof  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  mitt  els 
des  Pnenmatometers  bereits  die  fruben  Stadien  der 
Erkrankang  nacbzuweisen,  die  sich  den  ubrigen  Un- 
tersucbungsmetboden  nocb  entzieben.  Bei  meinenVer- 
snchen  ist  es  mir  b&ufig  so  ergangen,  dass  icb  Personen,  die 
sicb  als  Tollkommen  gesand  pr&sentirten,  pneamatometriscb 
nntersncbte,  als  Resnltat  eine  Insufficienz  der  Exspiration  er- 
bielt,  nnd  bei  weiterem  nacbtr&glicben  Nacbforscben  erfabr,  dass 
die  betreffenden  Individnen  aaffallend  leicbt  bei  geringen  Be- 
wegungen  kurzatbmig  werden,  oder  dass  sie  an  leicbten  cbroni- 
scben  Broncbialkatarrben  litten,  die  darcb  die  Auscultation  nacb- 
weisbar waren. 

Ydllig  yerscbieden  vom  Empbysem  verb&It  sicb  die  Lun- 
genscbwindsucbt  zu  der  pneumatometriscben  Untersucbung. 
Bei  Pbtbisikern,  ob  grosse  oder  kleine,  pneumonische  oder  ca- 
vernCse  Herde  sicb  in  den  Lungen  befinden,  zeigt  sicb  eine 
Insufficienz  sowobl  der  Inspiration,  als  der  Exspi- 
raKon.  jedocb  derart,  dass  erstere  gegen  die  letztere 
wesentlicb  uberwiegt.  In  fruben  Stadien  derPbtbisis  kann 
die  Exs^ration  sogar  nabezu  normal  erscbeinen,  und  nur  die 
Inspiration  abnorm  niedrig  sein.  Wir  baben  bier  also  ein 
cbaracteristiscbes  entgegenesetztes  Yerbalten  der 
Pbtbisis  zum  Empbysem,  und  waren  die  von  mir  in  dieser 
Hicbtung  gewonneneu  Resaltate   so  scblagend  and  so   constant, 
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dass  ich  nicht  za  weit  zn  gehen  glaabe,  wenn  ich  anoBhme,  es 
werden  sich  in  diagoostisch  schwierigen  oder  zweifelhaften  F&lleD» 
in  denen  die  ubrigen  Untersachnngsmethoden  im  Stiche  lassen, 
die  Ergebnisse  der  Pneamatometrie  sogar  zar  diffe- 
rentiellen  Diagnose  zwischen  k&siger  Pneamonie 
and  Bronchial-Catarrh  verwerthen  lassen* 

Gelangt  die  k&sige  Pneamonie  zam  Stillstand  and  kommt, 
vie  h&afig  der  Fall,  Bmpbysem  hinza»  so  wird  darch  das  letz- 
tere  der  Exspirationsdrack  herabgesetzt,  and  es  erscheint  dann 
sowohl  die  In-  als  die  Exspiration  naheza  .gleich  insafficient, 
jedoch,  wenigstens  in  den  F&llen,  die  ich  beobachtete,  aach  hier 
stets  die  erstere  mehr,  als  die  letztere.  Nach  temporHrer 
oder  daaernder  Heilang  k&siger  Pneamonien  kann  mit  der  Za- 
nahme  der  Mascalatar  aach  der  Inspirationszag  sich  wieder 
heben;  ob  dies  bei  noch  hinzagekommenem  Emphysem  so  weit 
geschehen  kann,  dass  die  Exspirations*Insafficienz  die  der  In- 
spiration uberwiegt,  massen  weitere  Untersachangen  lehren,  bei 
meinen  bisherigen  Yersachsobjecten  war  dies  nicht  der  Fall. 

Einige  Beispiele  mOgen  die  bisher  aaseinandergesetzten 
Resaltate  demonstriren.  Dieselben  werden  zngleich  den  schla- 
genden  Contrast  zwischen  den  Brgebnissen  der  Pneamatometrie 
and  den,  wie  ja  aach  hinl&nglich  bekannt,  wenig  verwerthbaren 
der  Spirometrie  beleachten. 

A.    Emphysem. 

1.  H.,  40j&hriger  Steinmetz,  ziemlich  gross,  kr&ftig  ge- 
bautj  mit  gat  gewOlbter  Brast.  Seit  2  Jahren  krank.  Bron- 
chialcatarrh  and  Emphysem  an  beiden  Langen,  sowohl  an  den 
oberen,  als  anteren  Partien.  Lebhafte  sabjective  and  objective 
Dyspno€. 

Spirometrisches  Maass  der  vitalen  Capacitat :  2500  Ccm. 

Pneamatometrie:  Langsame  tiefe  Inspiration  erreicht 
ohne  Muhe  100  Mm.  and  h&lt  die  Qaecksilber- 
s&ale  1--2  Secanden  aaf  86  Mm. 

Exspiration,  aach  wenn  forcirt,  nach  tiefer  In- 
spiration, erreicht  in  maximo  60  Mm.,  and  kann 
die  Qaecksilbers&ale  mit  Mahe  nar  aaf  30  Mm. 
w&hrend  kaam  1  Secande  erhalten. 

2.  Fr.,  51jS.hriger  Lehrer,  mittelgross,  mit  gat  gew5lbter 
Brast,  leidet  seit  seinem  15.  Lebensjahre  an  chronischem  Bron- 
chialcatarrh.  Derselbe  ist  uber  alle  Lappen  beider  Langen 
verbreitet,  uberall  am  Thorax  ist  pfeifendc  Exspiration  hOrbar. 
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Athemooth  nar  bei  itarken  Bewegungen.     Gegenw&rtig  keine 

Dyspnod. 

YiUle  Gapacitftt:   2000  Gem. 

iDspirationszog:  in  maximo  120  Mm.,  einige  Secnndeii 

anf  100  MnL  erhaiten. 
ExspirattoDsdrnck:  io  maximo  80  Hhu,  mit  Hfihe  er« 

halten  anf  70  Mm. 

3.  G.,  22j&hriger  Student,  etwas  skoliotisch,  schw&chlich 
gebant,  nnter  Mittelgrdaae,  leidet  aeit  der  Eandheit  an  Asthma 
bronehiale  mit  freien  Intervallen.  Gegenw&rtig  fraes  Inter- 
Yall,  keine  Dyspno^ 

Vitale  Gapacit&t:   2200  Gem, 

Inspirationszng:  in  maximo  40  Mm.,  erhaiten  aof  30  Mm. 
ExBpirationsdmck:  in  maximo  36  Mm.,  erhaiten  anf 
20  Mm. 

4.  FrI*  L„  18  Jahre  alt,  mittelgross,  gchm&chtig,  mit 
Bchwacb  gewGlbter  Bmst.  Leidet  seit  Jahrea  an  Asthma  bron- 
ehiale. Gegenwftrtig  freies  Intervall,  keine  DyspnoS. 

Vitale  GapacitUt:  2200  Gem. 

lospirationszug:  maximum  50  Mm.,  erhaiten  aof  36  bis 
40  Mm. 

Exspirationsdrnek:  bei  schneller  forchrter  Exspiration 
nach  tiefer  Inspiration  44  Mm.;  bei  langsamer 
tiefer  Exspiration  nach  Torhergegangener  tiefer 
Inspiration  maximnm  nar  30  Mm.  und  kanm  1  Se- 
cnnde  daranf  erhaiten. 

5.  Fran  N.,  45  Jahre  alt,  krUftig  gebant,  mit  got  gewdlb- 
tem  Thorax,  ziemlich  gross,  litt  seit  einigen  Jahren  zam  Gefteren 
an  Bronchialkatarrhen,  im  M&rz  vorigen  Jahres  an  leichter  Plen* 
ritis,  sodann  bis  zam  Mai  an  asthmatischen  Erscheinongen,  mit 
starken,  pfeifenden  Ger&aschen  anf  der  Brast,  die  namentlich  an 
den  oberen  and  mittleren  Lnngenpartien  hervortraten.  Damals 
geheilt.  Jetzt  wieder  seit  wenigen  Wochen  Bronchialkatarrh 
Kurzathmigkeit  nur  bei  starken  Bewegongen. 

Vitale  Gapacit&t:  2100  Gem. 
Inspirationszng:  40  Mm. 

Exspirationsdrnek    nach    ziemlich    tiefer    Inspiration: 
20  Mm. 
B.    Phthisis  pnlmonam. 
e»    Ep.,  30j&fariger  Barbier,  ziemlich  gross,  schlank,  mit 
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wenig  gewUbter  Brost.    Seit  I;  Jahren  an  fieberlos  verlaafen- 
der  k&siger  Poenmoiiie  in  beiden  Longenspiteen  leidend. 
Yitale  Gapacit&t:  3300  Ccm« 

Inspirationszug  erreicht  in  mazimo  20  Mnio  nnd  die 
Qaecksilbers&nle  kann  nor  mit  MQhe  kaam  1  Se- 
cunde  erhalten  werden« 
Exspirationsdnick,  ohne  vorhergegangene  sehr  tiefe  In- 
spiration, steigt  aaf  60  Mm.  and  kann  etwa  2  Se- 
cunden  in  dieser  H5h6  erhalten  werden. 

7.  Gt,  26j&hriger  Eanfmann,  mittelgross,  ziemlich  krftftig 
gebaat,  Bnut  gut  gew6lbt  Yor  1|  Jahren  geringes  Blutspeien, 
ohne  daranf  folgenden  Hasten  oder  [sonstige  Beschwerden.  Im 
Mai  and  Joni  c.  Hasten,  der  sp&ter  mUder  geworden  and  jetit 
im  Herbst  Ton  Neaem  exacerbirte.  Geringfagige  D&mpfang  des 
Pereassionsschalls,  beiderseits  oben;  daselbst  mittelblasiges  Ras- 
seln  bei  yesical&rem  Athmen.  Eein  Fieber.  Eeine  sichtliche 
Abmagerang. 

Yitale  Gapacit&t:  3100  Gem. 

Inspirationszng:  maximam  60  Mm.,  erhalten  aaf  30  Mm. 
Exspirationsdrack,  ohne  Torhergegangene  forcirte  Inspi- 
ration, maximam  80  Mm.,  erhalten  aaf  50  Mm. 

8.  8.,  34]&hriger  Eaafmann,  mittelgross,  mit  schwach  ge- 
w6lbter  Brast,  sehwacher  Mascalatar,  nieht  abgemagert.  Yor 
4  Jahren  Haemoptysis,  die  sich  znm  Gefteren  wiederholte.  Hasten 
nar  selten  and  vorfibergehend.  Gegenw&rtig  vdlliges  Wohlbefin- 
den.  Percassionssehall  in  der  rechten  Fossa  infraclaTicalaris  ge- 
d&mpft  and  hoch,  aach  brait  de  pot  fel^;  daselbst  bronchiales 
Athmen. 

Yitale  Gapacit&t:  2700  Gem. 

Inspirationszng:  maximam  30  Mm.,  erhalten  zwischen 

20—24  Mm. 
Exspirationsdrack:    ohne    vorhergegangene   sehr   tiefe 

Inspiration  60  Mm.,  erhalten  zwisehen  36—40  Mm. 

9.  It.,  28j&hriger  Gigarrenarbeiter.  Yor  4  Jahren  Hae- 
moptysis, ohne  weitere  Folgen.  Er&ftig  gebant,  ziemlich  gross, 
ziemlich  gat  gew5lbte  Brast  Sehr  geringffigige  D&mpfang  and 
anbestimmtes  Athmen  rechts  oben  neben  dem  Sternnm.  (Pat* 
kam  jeegen  einer  Laryngitis  in  meine  Behandlnng;  die  Langen- 
affection  macht  keine  Symptome  and  kann  als  geheilt  betrach- 
tet  werden.) 

Yitale  Gapacit&t:   3900  Gem. 
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InspirationsEiig:  Maximnm  30  Mm.,  erhalten  anf  24  Mm. 
Exspirationsdrack:    Maximnm    40   Mm.,   erhalten    aof 
32  Mm. 

10.  Sz.,  28j&hriger  Eanfmann,  mittelgross,  wenig  kr&ftig 
gebant.  Vor  3  Jahren  von  mir  an  beginnender  Phthisis  palm, 
dextr.  ond  Laryngitis  behandelt,  damals  das  Leiden  znm  Still- 
stand  gelangt.  Yor  2  Jahren  acute  Pleuritis  sinistra  mit  bedea- 
tender  Verschiebong  des  Herzens  and  Hervorwdlbang  des  Thorax 
Exsadat  schwand  sehr  langsam,  im  Verlaofe  von  etwa  1  Jahre. 
Seitdem  ffihlt  sich  Pat.  vollkommen  gesnnd.  Linke  Brustseite 
hinten  and  nnten  etwas  eingezogen,  daselbst  noch  leichteD&m« 
pfang,  aber  deutliches  yesical&res  Athmen.  (Plearitische  Schwarte 
and  Verwachsnng.)  Rechts  oben  noch  geringe  D&mpfang,  kein 
Rasseln,  yesical&res  Athmen.    Eein  Hasten. 

Vitale  Gapacit&t:   2100  Gem. 

Lsspirationszag:   Maximam  44  Mm.,  kaum  eine  Seconde 

daraaf  erhalten. 
Exspirationsdrack:   nach  nicht  forcirter,  nar  wenig  tie- 

fer  als  gewOhhlichen  Inspiration  Maximam  100  Mm., 

erhalten  aof  90  Mm. 

11.  Hr.,  24j&hriger  Gewerbe-Academiker,  mittelgross,  seit 
2  Jahren  krank.  Vorgeschrittene  Phthisis.  An  beiden  Langen- 
spitzen  ausgedehnte  erhebliche  D&mpfang,  bronchiales  Athmen« 
Starke  Abmagerang.    Leichtes  Fieber.    Objective  DyspnoS. 

Vitale  Gapacitat:   1600  Gem. 

Inspirationszag:  Maximam  20  Mm.,  erhalten  aaf  16  Mm. 
Exspirationsdrack:    Maximam    60   Mm.,    erhalten    aaf 
56  Mm. 

12.  Fraa  Dr.  M.,  55  Jahre  alt,  mittelgross,  seit  2  Jahren 
krank.  Vorgeschrittene  Phthisis  palmonam  and  Ulceration  am 
rechten  Stimmbande.  Linker  Langenflugel  in  grosser  Aasdeh- 
nang  intensiv  ged&mpft,  bronchiales  Athmen;  leichte  D&mpfang 
an  der  Spitze  der  rechten  Lunge,  daselbst  Rasseln.  Gegonw&r- 
tig  Erankheit  in  der  Besserung.  Allgemeinbefinden  vollkommen 
gat,  Er&fte  haben  fast  bis  zur  Norm  zugenommen,  auch  die 
f ruber  vorhandene  Abmagernng  wesentlich  gebessert,  Hasten 
m&ssig.   EehlkopfgeschwQr  im  Heilen.    Eein  Fieber. 

Vitale  Gapacit&t:    1500  Gem. 

Inspirationszag:   Maximam  20  Mm.,  mit  Mfihe  aof  10  Mm. 
erhalten. 
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ExspiratioDsdruck:   Maximum  20  Mm.,   leicht  erhalten  auf 
16  Mm« 

Versachen  wir  nunmehr  eine  Erkl&nmg  der  auf  empirischem 
Wege  gewonnenen  Thatsachen: 

Das  manometrische  Maass  der  Inspiration  wird  allein  dnrch 
die  Inspirationsmuskeln  erzielt  Diese  haben  nicht  allein  die 
Qaecksilbers&ule  des  Manometers  darch  ihre  Contraction  za 
heben,  sondern  za  gleicher  Zeit  die  Elasticit&t  des  Longen- 
parenchyms,  welche  der  Brweiternng  widerstrebt,  za  uberwinden. 
Die  Langenelasticit&t  wirkt  demnach  aaf  das  darch  die  Pnea- 
matometrie  za  gewinnende  Maass  der  Inspiration  hemmend  ein» 
Umgekebrt  bei  der  Bxspiration:  bier  bewirkt  die  ElasticltUt  der 
Langen,  dadarch  dass  sich  das  Parenchym  zasammenzaziehen 
strebt,  eine  Erh5hang  des  Drnokes.  Die  Elasticit&t  der  Langen 
ist  jedocb  aach  bier  nicht  das  einzige  Moment,  welches  die 
Dracksteigerang  im  Manometer  veranlasst;  vielmehr  wirken  alio 
diejenigen  Momente  mit,  welche  bei  der  Exspiration  in  Betracht 
kommen,  so  die  Schwerkraft,  darch  welche  der  bei  der  Inspi- 
ration gehobene  bewegliche  Thorax  bei  der  Exspiration  herab- 
sinkt,  and  namentlich  die  activen  Exspirationsmaskeln,  deren 
Th&tigkeit  bei  dem  pneamatometrischen  Versache  in  Ansprach 
genommen  wird. 

Beim  Emphysem  sind  die  Lungenalveolen  ausgedehnt  and 
haben  an  Elasticit&t  eingebfisst  Dieser  Mangel  an  ElasticitUt 
moss,  den  obigen  Aaseinandersetzangen  entsprechend,  nothwen- 
digerweise  das  Maass  des  Exspirationsdmckes  herabsetzen,  bei 
dessen  Zastandekommen  ja  die  Langenelasticit&t  wesentlich  be- 
theiligt  ist.  Bei  der  Inspiration  dagegen,  bei  welcher  die  Elasti- 
cit&t des  Langengewebes  ein  hemmendes,  also  negatives  Moment 
abgiebt,  wird  darch  die  verminderte  Elasticit&t  eher  die  Drack- 
h5he  am  etwas  gesteigert,  als  herabgesetzt. 

Ganz  entgegengesetzt  sind  die  Yerh&ltnisse  bei  Phthisis 
palmonam  oder  fiberhaapt  bei  Yerdichtangen  des  Langen- 
gewebes. Hier  setzen  die  yerdichteten  oder  entzQndeten  Langen- 
partien  ihrer  Aasdehnong  bei  der  Inspiration  ein  bedeatendes 
Hinderniss  entgegen,  wodarch  allein  schon  das  Maass  des  In- 
spirationszages  sehr  wesentlich  vermindert  werden  mass*  Hierza 
kommt  noch  als  zweites,  nicht  minder  wichtiges  Moment  die  Ab- 
magerang  hinza,  welche  die  Inspirationsmaskeln  erlitten.  Aach 
die  Exspiration  mass  in  ihrer  Kraft  herabgesetzt  werden,  einer- 
seits   well   die   verdichteten  Langenpartien   weniger  Elasticit&t 
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besitien  aodererseitg  wegen  der  gleichfalls  abgemagerten  Mns- 
kalatnr.  Indeas  fiberwi^en  doch  die  ffir  die  Exspiration  abrig 
bleibenden  physiludiseheii  Krftfte. fiber  die  ffir  die  lospiratioD, 

Mit  dieser  Skisze  m5ehte  ieh  diesmal  gchliessen  and  Ane- 
ffihrlicheres  mir  vorbehalten.  Bs  bleibt  ein  grosses  Feld  far  wei- 
tere  Beobachtmigeii  fibrig:  wie  bei  Empbysem  nod  Pbtbisis 
mass  die  Pneamatometrie  aach  ffir  andere  Erkrankongeii,  nament- 
licb  der  Respirations-  und  Girculationsorgane,  so  wie  ganc  beson* 
ders  diejenigen,  welche  zn  dyspnofitiscben  ErscbeinaDgen  fabren 
(z.  B.  aacb  fieberbafte  Erankbeiten),  gepriift  werden.  Dnzwei- 
felbaft  giebt  es  vielerlei  BedingoDgen ,  welcbe  eine  IiisiifGcieDs 
entweder  der  Inspiration  oder  der  Exspiration  oder  beider  ver- 
anlas8en«  A  priori  l&sst  sicb  erwarten,  dass  gleicb  der  Pbtbi- 
sis aneb  anderartige  Verdicbtnngen  des  Langengewebes,  EntzGn- 
dnogen  der  Lungen  nnd  Pleara,  plenritisebe  Yerwacbsangen, 
Stenosen  in  den  oberen  Loftwegen  u.  dgL  eine  Insnfficienz  der 
Inspiration  bedingen  werden,  dass  ferner  Scbmerzen  im  Dmfange 
des  Tborax  and  des  Abdomen,  sodann  Compression,  die  aaf  den 
Tborax  in  irgend  einer  Weise  aosgefibt  wird,  endlicb  Atropbie 
oder  L&bmang  Yon  der  Respiration  dienenden  Maskelgrappen 
eine  Insafficienz  bald  mebr  der  Inspiration,  bald  mebr  der  Ex- 
spiration, je  nacb  den  vorliegenden  Verb&ltnissen  beryorrofen 
mossen. 

Einen  Fall  Yon  Stenose  der  Tracbea  bin  ich  in  der 
Lage  bier  als  Beispiel  anfobren  za  k5nnen: 

13«  Fr.  Sf«,  40  Jabre  alt,  leidet  an  einer  laryngoskopisch 
dentiieb  nacbweisbaren  ringf5rmigen  Strictar  der  Tra- 
ebea,  von  sypbilitiscber  Natar«  Sabjective  and  objeetive 
inspiratorische  DyspnoS.    Lanter  Stridor  bei  der  Inspiration* 

Spirometriscbes  Maass  der  vitalenCapaeit&t:  1500  Gem. 

Inspirationszag:    Maximom  30  Mm,,   erbalten  aaf  nor 
20  Mm. 

Exspirationsdrack:  Maximum  45  Mm.,  erbalten  w&h- 
rend  3  Secanden  aaf  35—40  Mm. 
Die  Insafficienz  der  Inspiration  and  Exspiration  wird  fortan 
als  ein  gewissen  Erankbeiten,  die  anf  empiriscbem  Wege  fest- 
znstellen  sind,  eigentbfimlicbes  sebr  wesentiiches  Symptom  aof- 
gefasst  werden  mfissen,  and  zwar  baben  wir  bier  ein  Sym- 
ptom, welcbes,  wie  wenige  andere,  der  Messnng  zn- 
g&nglicb  ist 

Gerade  dieses  letztere  Moment  scheint  mir  aacb  der  Pneu- 
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matometrie  eioe  grosse  Zakaoft  in  Aassicht  za  stelleD.  WeDD 
ich  aach  selbstverstSndlich  weit  entfernt  bin,  irgend  eioe  an- 
dere  dor  bisher  bekannten  Untersachungsmethoden  herabsetzen 
Oder  die  H&ufigkeit  ihrer  Anwendang  schm&lern  za  wollen,  bo 
glaube  ich  doch,  dass  die  Pneumatometrie  dadarch,  dass  sie  zu 
den  gar  wenigen  diagoostischen  Halfsmittelo  gehOrt,  welehe  ein 
wirklich  objectives,  in  Zahlen  ausdrfickbares  Resnltat  ergeben, 
(gleich  wie  die  Thermometrie),  in  Zakanft  unter  den  physikali- 
schen  Untersachungsmethoden  einen  bevorzagten  Rang  wird  ein- 
nehmen  mussen.  Freilich  wird  noch  vielseitige  rege  Arbeit  er- 
forderlich  sein,  ehe  wir  za  einem  derartigen  Ziele  gelangen. 
Mein  Wansch  w&re,  dass  recht  viele  gesch&tzte  Gollegen  sich 
dieser  Arbeit  nnterziehen  mOgen,  Za  farchten  braache  ich  wohl 
nicht,  dass  man,  von  den  bisherigen  Untersachungsmethoden 
vollkommen  befriedigt,  die  Bereicherung  derselben  urn  eine  neue 
fur  iiberflussig  ansieht  —  ist  man  jetzt  erfreulicherweise  doch  daran 
gew5hnt,  stets  zum  Plessimeter  and  Stethoskop  zn  greifen  and 
aus  der  Untersuchung  Nutzen  zu  Ziehen,  auch  wo  die  ubrigen 
Symptome  noch  so  klar  fur  sich  allein  zu  sprcchen  scheinen, 
w&hrend  nur  diejenigen,  die  mit  den  physikalischen  Untersa- 
chungsmethoden vdllig  unbekannt  sind,  uberhaupt  ohne  diesel- 
ben  auszukommen  w&hnen. 


Ooilrurkt  bci  Julius  Sittcnfeld  in  Berlin 
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Zweiter  Theil 


SitSHDg  TOM  6.  Januar  1869. 

Vorsitzender  Herr  Kdrte.    Schrifthhrer  Herr  Garlt. 

Als  Gast  anwesend:  Dr.  Yeo  aus  Dublin. 

Als  Geschenke  eingegangen:  1)  Dr.  Fr.  Falk,  Die  sanit&tspoli- 
zeiliche  Deberwachnog  hdherer  nnd  niederer  Scholen  nod  ihre  Aof- 
gaben.  Leipzig,  1868.  —  2)  A.  Eulenburg  und  P.  Gattmann, 
Die  Patbologie  des  Sympathicns.  (Separat-Abdrock  aus  Griesin- 
ger's  Arcbiy.)  —  3)  M.  Rosentbal,  Secbs  FlUle  von  Hirntumor 
sammt  autoptischen  Befnnden.  (Separat-Abdruck  aus  der  Yiertel- 
jahrs8cbrift  fur  Psychiatrie.) 

Nach  einer  Bemerkung  des  Hm.  ]Naunyn  zum  Protokoll  der 
Yorigen  Sitzung  Melt  Hr.  Senator  seinen  angekUndigten  Yortrag 
fiber  das  Fieber.  (Derselbe  ist  in  Virchow's  Archiv  Bd.  45.  zur 
ausfubrlichen  Ver6ffentlicbung  gelangt.) 

Der  Vortragende  hat  durch  vergleicbende  Stoffwechseluntersuchun- 
gen  hungernder  und  fiebernder  Hunde  gefunden,  dass  bei  Fieber  (durch 
Eitereinspritzung  erzeugt)  1}  die  Harnstoffabgabe,  wie  bereits  bekannt, 
bedeutend  gesteigert  ist,  und  2)  die  Gewichtsabnahme  ebenfalls,  je- 
doch  eine  viel  geringere  Steigerung  erfahrt.  WShrend  der  Eiweiss- 
umsatz  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  gesteigert  ist,  ist  die  Con- 
sumption im  Ganzen  nur  um  %  bis  i  grosser,  als  im  fieberlosen  Zu- 
stande.  Hieraus  folgt,  dass  nicht  alle  ECrperbestandtheile  im  gleichen 
Maasse  an  der  fieberhaften  Stoffwechselsteigerung  Theil  nehmen,  son- 
dern  ganz  uberwiegend  das  Eiweiss.  Eine  genauere  Berechnung -der 
in  den  einzelnen  Yersuchen  erhaltenen  Zahlen  hat  dem  Yortragenden 
ergeben,  dass  in  der  That  die  Zunahme  der  Consumption  im  Fieber 
sich  YoUstSndig  aus  der  gesteigerten  Eiweissverbrennung  erk]&rt,  so- 
mit  fiir  eine  Steigerung  des  Fettverbrauchs  Nichts  fibrig  bleibt.  Hier- 
fQr  sprechen  auch  die  Resultate  yon  Respirationsyersncheny  die  S. 
an  Kaninchen  und  K&tzchen  angestellt  hat,  und  welche  im  Fieber 
keine  Zunahme  der  sogenannten  insensiblen  Ausgaben,  namentlich 
der  Kohlensaure,  ergaben.    Uebertragt  man  das  experimentell  Ge- 
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fandene  anf  die  Verh&ltnlsse  am  Menachen,  so  kann  man  annehmen, 
dasB  selbst  im  intensivsten  Fieber  hGchstens  das  Yierfache  derjenigen 
Eiweissmenge  Terbrannt  wird,  welche  ein  Gesunder  ohne  Fieber  (im 
Hnngerzastande)  nmsetzt,  d.  h.  in  24  Stunden  155—160  Grms.  Eiweiss 
mehr  als  im  blossen  Hunger.  Diese  Eiweissmenge  entwickelt  im  E6r- 
per  nach  Frankland  hGchstens  690  grosse  Galorien;  nnd  da  ein 
Gesnnder  in  24  Stnnden  ca.  2000  Galorien  prodncirt,  so  wfirde  ein 
Fiebernder  im  gUnstigsten  Falle  nm  %  mehr  WSrme  erzengen.  —  S. 
veist  nnn  ans  calorimetrischen  Versnchen  Anderer  nnd  ans  sonstigen 
Angaben  fiber  die  W&rmeabgabe  nach,  dass  ein  Erwachsener  in  der 
Fieberhitze  mindestens  nm  die  H&lfte  bis  drei  Yiertel  mehr 
W&rme  abgiebt,  als  ein  Gesunder;  da  er  aber  nach  dem  Obigen 
nicht  so  Tiel  producirt,  so  muss  der  Ueberschuss  in  der  W&rmeabgabe 
anf  einer  anderen  Ursache,  als  der  vermehrten  W2rmeprodnction  be- 
mhen,  nnd  zwar  bietet  nach  S.  nnr  die  Theorie  von  Traube  die 
einzige  MCglichkeit  jenen  Ueberschuss  zn  erkl^en.  S.  nimmt  an, 
dass  w&hrend  der  sogenannten  continnirlichen  Fieber- 
hitze TonZeit  zn  Zeit  eine  WSrmeznrilckhaltung  nnd  zwar 
durch  Gontraction  der  mnsknldsen  Hautelemente  statt- 
findet,  in  Folge  deren  eine  Zeitlang  bei  fortdauernd  und 
ohne  Cnterbrechung  gesteigerter  Eiweissverbrennung 
WSrme  angehSuft  und  daranf  in  verstarktemMaasse  ans- 
gegeben  wird.  Die  Gontraction  braucht  nicht  gerade  w&hrend  ei- 
nes  Frostes  stattzufinden ,  sondern  kann  auch  ganz  nnmerklich  nnd 
anch  nicht  immer  im  gesammten  Stromgebiete  der  Haut,  sondern  in 
einzelnen  Bezirken  yor  sich  gehen. 

Debrigens  glaubt  S,  nicht,  dass  in  alien  fieberhaften  Erankheiten 
die  Stoffwechselvorgange  ohne  Ausnahme  die  gleichen  sind,  nnd  meint, 
dass  die  vorgetragene  Theorie  nur  auf  die  Mehrzahl,  nicht  aber  anf 
alle  anwendbar  sei»  Als  Ausnahme  glaubt  er  namentlich  den  soge- 
nannten fieberhaften  Tetanus  und  das  Intermittensfieber  be- 
zeichnen  zn  mfissen. 

Hr.  Ludw.Auerbach.  Wir  haben  bei  diesem  Thema  in  der  Art 
nnd  Weise  zwei  Pnnkte  zn  nnterscheiden,  erstens  die  Frage,  ob  di 
gesteigerte  Temperatur  im  Fieber  durch  gesteigerte  W^meerzeugung 
Oder,  wie  Traube  aufstellte,  durch  Verminderung  der  Abgabe  erzeugt 
wird,  nnd  zweitens  wodurch  das  Erstere.  Gb  die  gesteigerte  Tem- 
peratur im  Fieber  durch  Yermioderung  der  Warmeabgabe  nnd  nicht, 
wie  man  friiher  annahm,  durch  Yermehrung  der  WSrmeerzeugung  be- 
wirkt  werde,  die  erstere  Frage,  ist  fiir  mich  keine  Frage  mehr.  Ich 
wundere  mich,  dass  Hr.  Senator  fftr  diese  Ansicht  eine  Lanze  ein- 
gelegt  hat.  Wenn  man  einen  Satz  beweisen  will,  so  muss  man  yon 
dem  ausgehen,  was  leichter  festzustellen  ist,  als  yon  demjenigen,  was 
erst  durch  lange  Yersnche  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann.  Das 
Einfache  nnd  NatQrliche  ist,  dass  man  yon  der  WSrmeabgabe  ausgeht 


and  von  dieser  schliesst  auf  die  GrGsse  der  firzeugnng,  denn  die 
WSrmeabgabe  findet  ausserlich  am  Edrper  statt,  besteht  ans  hanpt- 
eSchiich  Strahlang,  Leitong  and  Yerdonstnng.   Ans  diesen  einfachen 
Thatsachen,  dass  im  Fieber  die  Hanttemperatnr  gesteigert,  dabei  die 
Haat  feuchter  ist,  ans  diesen  alien  Thatsachen  ist  die  lange  festge* 
stellte  Ansicht  hervorgegangen,  dass  im  Fieber  die  gesteigerte  Tem- 
peratnr  hervorgehe  ans  der  gesteigerten  W&rmeerzengung»    Hr.  Se- 
nator hat  angegeben,  dass  die  Temperator  erhOht,  die  Wasseransgabe 
▼ermehrt  ist;  er  hat  gesagt,  dass  man  gefonden  habe,  dass  einzelne 
Theile  nicht  so  warm  wSren  als  andere;  das  ist  das  Einzige,  was  die 
Sache  zweifelhaft  machen  k5nnte.   Was  nGtzt  alle  Arteriencontraction, 
wenn  ich  zngeben  mass,  dass  die  Haut  warm  ist?  —  Die  andere 
Frage  ist,  wodnrch  die  WSrmesteigerung  erzengt  wird.    Es  ist  wahr- 
Bcheinlich,  dass  sie  dnrch  Oxjdation  bewirkt  wird.  Ich  habe  hervor- 
gehoben,  dass   die  lange  Fiebemden  bedentend  an  Fett  verlieren, 
and  habe  in  den  letzten  Wochen  Beobachtangen  gehabt,  dass  Fieber- 
kranke  ihr  Fett  verlieren  and  in  den  nachsten  Wochen  wieder  er- 
halten.    Etwas  Anderes  kommt  daza,  was  ich  friiher  weniger  betont 
habe:   ob  nicht  dorch  physikalische,  electrische,  chemische  Prozesse 
ohne  Yermehrang  des  Stoffamsatzes  Warme  erzengt  wird.    Wir  kennen 
ja  die  Elektricitat  and  wissen,  dass  dadnrch  W&rme  erzengt  wird, 
and  deshalb  scheint  mir  der  Tetanus  besonders  wichtig  za  sein.   Es 
kdnnte  znf  Erzengnng  der  WSrme  sein,  dass  sie  nicht  bios  dorch 
Ozydation,  sondem  auch  durch  Freiwerden  latenter  Warme  erzengt 
wird.    Das  Erste,  was  man  beweisen  muss,  ist,   dass  die  WUrme- 
erzengang  vermindert  wird.  Die  chemischen  Prozesse,  die  im  Innem 
des  EOrpers  stattfinden,  kdnnen  wir  nicht  mit  solcher  Sicherheit  fest- 
stellen,  wie  die  mit  den  blossen  Sinnen  wahrnehmbaren.    Es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  wie  viel  Fett  nmgesetzt  wird;  es  kann,  wie  ich 
hervorhob,  dnrch  elektrische  StrOmnng  vielleicht  ein  grosser  Antheil 
des  erhOhten  Temperatnrgrades  erzengt  werden.    Das  hat  nichts  za 
schaffen  mit  der  Thatsache,  ob  das  Fieber  dnrch  W&mesteigernng 
Oder  Vermindemng  der  Abgabe  erzengt  werde.    Ich  wollte  nnr  noch 
bemerken,  dass  im  Fieberfrost  etwas  fur  die  Tranbe'sche  Ansicht 
liegt,  dass  das  aber  nicht  hinreicht,  am  die  Steigerung  zu  erzeugen. 
Hr.  Kannyn.    Ich  wollte  mir  erlauben,  auf  den  Widersprnch 
anfmerksam  za  machen,  der  darin  liegt,  wenn  Hr.  Senator  sagt,  es 
sei  bewiesen,  dass  die  Warmeabgabe  beim  Fieber  vermehrt  sei,  and 
andererseits :  die  Temperatarerh6hang  werde  durch  WSrmeretention 
erreicht.  Er  sprach  ja  davon,  dass  ein  Deficit  besteht  zwischen  Warme- 
Erzeugnng  and  Abgabe  za  Gansten  der  Warmeabgabe.    So  weit  ich 
ihn  verstanden  habe,  stiitzt  er  seine  Schliisse  hanptsachlich  daranf, 
dass  die  vermehrte  Gewichtsabnahme  im  Fieber  der  Thiere  in  einem 
MissverhSltniss  steht  znr  Yermehrang  der  Eiweisszersetznng.  Ich  habe 
in  meinen  Experimenten  die  Thiere  gleichfalls  gewogen  and  kann  das 


nicht  bestStigeo;  meine  Thiere  habeo  eine  bedentende  febrile  Con- 
Biimption  gezeigt.  Hr.  Senator  gab  in  der  Discussion  zu  meinem 
Yortrage  an,  dass  seine  Thiere  s&mmtlich  in  Folge  der  pntriden  Sub- 
stanzen  sehr  schwer  erkrankt  waren  and  sehr  bald  zn  Omnde  gingen. 
Es  wire  m5glich,  dass  bier  die  Gewichtsabnahme  nicht  znr  firschei- 
nnng  gekommen  ist,  weil  die  Secretionen  in  Folge  des  Damiederliegena 
des  Ereislaufs  etc.  nicht  von  Statten  gegangen  sind.  In  meinen  F&l- 
len  von  weniger  intensivem  Fieber  ^B,r  die  vermebrte  febrile  Con- 
sumption entschieden  zn  constatiren.  Wenn  nnn  niaichgewiesen  wird, 
dass  die  Consumption  erhGht  ist,  mehr  als  die  Eiweisszersetznng,  so 
wird  der  Theorie  von  Hrn.  Senator  die  wesentlichste  St&tze  ent- 
zogen. 

Hr.  Senator.  Was  das  betrifft,  dass  bei  intensivem  Fieber  die 
Secretion  anfgehoben  sein  sollte,  so  kann  ich  dem  nicht  beitreten. 
Ein  Hand  hat  zwei  Tage  gefiebert;  das  war  schon  einmal  ein  Fieber, 
wo  nicht  gerade  tddtliche  Alterationen  stattfinden;  ansserdem  habe 
ich  gesagt,  dass  die  Harnsecretion  in  solchen  Fiebem  vermehrt  war» 
Dann  habe  ich  mich  amgesehen  and  gefnnden,  dass  alien  anderen 
Beobaehtem  ihre  Thiere  gestorben  sind,  wenn  sie  intensiy  and  meh- 
rere  Tage  gefiebert  haben.  Allerdings  wenn  man  Thiere  dahin  bringt, 
dass  sie  nur  einige  Stnnden  fiebern,  dann  fiberleben  sie  es.  So  hat 
Bergmann  in  neaerer  Zeit  Versache  gemacht.  Dann  habe  ich  her- 
Torgehoben,  dass,  wenn  man  zngeben  wollte,  dass  in  einzelnen  Kran- 
ken  der  Gesammtstoffwechsel  gesteigert  ist,  die  abnorme  Temperatar* 
erhOhung  noch  nicht  erklart  ist,  denn  die  Haat  w&rde  schnell  den 
Ueberschass  fortschaffen.  Wir  kOnnen  durch  Mnskelarbeit  die  Tem- 
peratar verdoppeln,  and  doch  wird  sie  nie  anf  39  <>  steigen.  Wenn 
man  annehmen  wollte,  dass  die  Gesammtconsamption  gesteigert  ist, 
so  wfirde  das  doch  nicht  das  Zastandekommen  der  febrilen  Tempera- 
tar erklSren.  Der  Widersprach  ist  nur  scheinbar.  Meine  Angaben 
beziehen  sich  nur  auf  die  WSrmeabgabe  innerhalb  24  Stunden.  In 
dieser  Zeit  kann  sich  die  W&rme  anh&afen.  Ein  Intermittenskranker, 
bei  dem  Frost  und  Hitze  zwei  Stunden  dauem,  giebt  mehr  WSrme  ab, 
als  ein  Gesunder;  nichts  desto  weniger  hat  er  WSrme  gespart,  nSm- 
lich  im  Froststadinnu  Herr  Auerbach  begreift  nicht,  wie  Jemand 
mehr  ansgeben  kann,  als  er  producirt,  was  doch  sehr  einfach  ist,  in- 
dem  eine  Zeit  lang  gespart  and  darauf  desto  mehr  ausgegeben  wird. 
Die  Kranken  h&ufen  an  und  geben  mehr  aus,  als  sie  produciren. 
Das  einfachste  Beispiel  ist  der  Frost.  Was  die  fibrigen  EinwUrfe  des 
Herrn  Auerbach  betrifft,  dass  der  Beweis  geliefert  werden  soUe, 
so  erwarte  ich  den  Gegenbeweis.  Dass  das  Fett  in  vermehrter 
Weise  yerbraucht  wird,  ist  eine  Behauptung  von  ihm,  ohne  bewiesen 
zn  sein. 

Hn  Auerbaclu     Es  mussAlles  genan  berechnet  werden,  wenn 
in  dieser  Beziehung  nicht  eine  Thatsache  durch  die  andere  widerlegt 


werden  soil.  Ich  habe  gesagt,  dass  der  Fieberfrost  k&rzer  ist  als 
die  Fieberw£rme.  Das  ist  eine  offenkandige  TLatsache;  es  handelt 
sich  nm  die  GrSssen  und  QaantitS>teD. 

Hr.  Seligsohn.  Ich  m^chte  noch  einmal  anf  den  Einwand  des 
Herrn  Nannyn  znrtlckkommen,  ich  glaube,  dass  er  noch  nicht  aaf- 
geklSrt  ist.  Wenn  Herr  Senator  annimmt,  dass  die  Zarackhaltnng 
der  WSrme  periodisch  eintritt,  so  mnsste  doch  nachgewiesen  werden 
k5nnen,  dass  zu  gewissen  Zeiten  keine  W&rmestrahlang  stattfindet. 
So  lange  das  nicht  der  Fall  ist,  kfinnen  wir  zwei  so  verschiedene 
Facten  nicht  annehmen. 

Hr.  Sena.tor«  Der  Herr  Vorredner  verwechselt  immer.  Ich  habe 
nicht  von  gleichzeitig  vermehrter  WSrmeabgabe  nnd  Anh&afang 
gesprochen;  ich  nahm  an,  dass  TonZeit  zu  Zeit  in  24  Standen 
sich  WSrme  anhHafe;  ansserdem  ist  da^  Experiment  gemacht  von 
Wahl.  Er  hat  sehr  oft  gefanden,  dass  die  Fiebernden,  wShrend  sie 
im  Bade  eine  erh5hte  innere  EOrpertemperatar  hatten,  weniger 
Wfirme  abgaben,  als  ein  Gesnnder.  Ich  erkl^re  das  so,  dass  gerade 
das  Bad  in  eine  Zeit  fiel,  wo  eine  Contraction  der  Arterien  stattfand. 
Ein  director  Yersuch  ist  freilich  nicht  gemacht. 


Sitzong  Tom  13.  Jannar  1868. 

Vorsitzender:    Hr.  t.  Langenbeck. 
Schriftfiihrer:    ETr.  Siegmund. 

Herr  v.  Langenbeck  legt  ein  Sarcom  des  SchlQsselbeins  vor, 
bei  dessen  Entfemung  er  genGthigt  war,  den  Knochen  in  seiner  To- 
talit&t  zn  exstirpiren.  Das  Pr&parat  stammt  von  einem  lOjS^hrigen 
MSdchen,  welches  bis  zum  August  des  Ywigen  Jahres  keine  Zeichen 
Yon  Dyskrasie  an  sich  getragen  hatte.  Um  jene  Zeit  ward  eine  kleine 
Geschwulst  anf  der  rechten  Ciavicula  bemerkt,  welche  bis  zar  vori- 
gen  Woche,  wo  die  Kranke  der  Elinik  nbergeben  wnrde,  Faustgr5sse 
erreicht  hatte.  Sie  war  gegen  Drnck  empfindlich,  spontan  nicht 
schmerzhaft,  wahrend  der  letzten  8  Tage  wnchs  sie  betrachtlich. 
Sie  war  mit  alien  nmgebenden  Weichtheilen  verwachsen,  die  Clavicala 
war  ganz  in  die  Geschwnlst  anfgegangen.  Bei  der  Operation  ward 
2  mal  Lufteintritt  in  die  durchschnittenen  Yenen  beobachtet.  Ob- 
wohl  der  Blatverlnst  wohl  kanm  4  §  betrog,  so  trat  dennoch  sehr 
erhebliche  An&mie  ein.  Herr  v.  L,  bespricht  den  weiteren  Yerlauf 
dieses  Falles  so  wie  die  Gefahren  der  totalen  Exstirpation  da,  wo 
das  Periost  nicht  zu  erhalten  ist. 

Herr  Flies  spricht  fiber  die  von  ihm  ansgefiihrte  Galvano- 
pnnktur  eines  Hydrovarium. 

Die  nngfinstige  Prognose  beim  Hydrovarinm  nnd  dessen  opera- 


tWen  Heilmethoden  in  VerblndaDg  mit  den  gOnstigen  nnd,  so  veit 
bekannt,  recidivfreien  Resnltaten,  die  bei  anderen  Geschwfilsten  ver- 
Bchiedenen  Inhalta  mittelst  Oalvanoponctur,  ja  Bogar  mittelst  Susser- 
licher  Application  beider  Electroden  erreicht  vorden  sind,  brachte 
mieh  anf  die  Idee,  die  Galyanopnnctnr  aoch  znr  Radicalheilang  von 
Hydrovarien  yenachflweise  anznwenden.  ^  Nach  langem  Tergeblichen 
Streben,  eine  dgl.  Fktientin  zn  erlangen,  kam  eine  solche,  Ton  den 
Hrn.  Sch511er  nnd  Lohde  mir  zngesandt 

Dieselbe  ist  80  Jahre  alt,  erlitt  bei  sonst  nngetrilbtem  Wohleein 
im  17.  Jahre  wShrend  der  Menses  eine  starke  Erkftltnng,  vonaeh 
diese'  zwar  regelmftssig  blieben,  aber  stets  mit  heftigeren  Leibscbmer- 
zen  yerbnnden  varen.  Seit  ihrer  Yerheirathnng,  vor  7  Jahren,  hat- 
ten  3  Schwangerschaften  stattgebabt,  die  zweite  mit  Zwillingen. 
Seit  der  ersten  Schwangerschaft  entspann  sich  ein,  besonders  in  der 
dritten,  znnehmender  Schmerz  in  der  Reg.  iliaca  dxtr.  Die  dritte 
Niederknnft  fand  im  Februar  1867  statt.  Im  December  desselben 
Jahres  begannen  Empfindnngen,  Neigangen  nnd  EdrperyerSndemngen 
wie  bei  Grayiditat;  Menses  dabei  regelm&ssig.  Der  Schmerz  im 
Leibe  nahm  zn;  ebenso  dessen  Umfang,  die  KrSfte  gleichzeitig  ab, 
starke  Ohnmachten  traten  ein.  Im  Angnst  bemerkte  die  Eranke  kleine 
Wasserergflsse  ans  den  Genitalien,  jedoch  ohne  bemerkliche  Voln- 
mensabnahme  des  Leibes.  Im  Gegentheil  wnchs  dieser  immer  mehr. 
Die  Schmerzen  nnd  Wasserabg&nge  wnrden  im  September  geringer, 
doch  die  SchwSche  nnd  Abmagemng  steigerten  sich,  ebenso  die 
Ohnmachten,  nnd  zwar  in  bedenklicher  Weise. 

Status  pr&sens.  Schlank,  mager,  yon  zartem  Enochenban. 
Abdomen  uberall  gleichmSssig  anfgetrieben  nnd  zwar  bis  zu  den 
Uypochondrien. 

Leibnmfang       nm  den  Nabel         98  Cm. 
»        5  Cm.  liber  dem  Nabel  89    » 
»      10    ,    fiber  dem  Nabel  84    » 
Dickendarchmesser  yom  Nabel  zom  oberen  Rande  des  Os  sacrum 

31  Cm. 
»  5  Cm.  fiber  den  genannten  Stellen  29    „ 

»  10    *"     fiber  den  genannten  Stellen  26    » 

Entfernung  des  Proc.  ensiform.  yon  der  Symphys.  oss.  pub.  46|[  » 
Dentliche  Flnctuationen  am  ganzen  Abdomen  bis  zum  Magen.  Per- 
cussionston  leer  yon  den  Rippen  bis  zu  den  Regionibus  inguin ;  tym- 
panitischer  Ton  nur  in  der  Lendengegend  nnd  fiber  dem  Magen. 
Uterus  bewegUch,  nach  hint  en  gedrSngt.  Schlaf  sehr  unruhig;  Ver- 
dauung.  Respiration  nnd  Circulation  nicht  erheblich  beeintr&chtigt; 
Puis  klein,  etwas  frequent. 

Behandlnng:  Ein  Probetroikart  wird  durch  |die  Bauchdecken 
bis  in  die  Gyste  gefuhrt,  das  Stilet  entfernt  und  ein  bis  nahe  an  die 
Spitze  lackizter  Stahldraht,  der  mit  dem  -f  Pol  der  Batterie  yerbun- 


den  ist,  in  die  R5lire  geschoben  nnd  zwar  so,  dass  etwas  mehr  als 
der  vom  Lack  freie  Theil  des  Drahtes  in  die  Gyste  frei  hineinragt. 
Der  —  Pol  kommt  in  Form  einer  breiten  feachten  Electrode  an  die 
SuBsere  BanchfllU^he.  Die  Grtinde,  nicht  einfach  eine  Nadel  znr  Gal- 
▼anopnnctnr  za  benutzen,  beziehen  sich  meist  auf  mOglichste  Scho- 
nnng  der  Eranken. 

Diese  mit  einigen  Unterbrechnngen  alle  2  Tage  stattfindenden 
Behandlungen  waren  die  ersten  3—4  Male  wegen  des  sehr  angegrif- 
fenen  Erafteznstandes  der  Patientin  von  Ohnmachten  nnd  Weinen 
begleitet,  znmal  der  Stich  sehr  schmerzhaft  empfanden  worde.  Als 
die  Kr&fte  znnahmen,  der  Oemtithszustand  sich  besserte,  h5rten  die 
Ohnmachten  anf,  nnd  bei  geminderter  Spannang  der  Banchdecken 
nahm  der  heftige  Schmerz  bei  dem  Einstich  ab.  Stromesdaner  zn* 
nehmend  von  Anfanga  8  Minuten,  von  der  fQnften  Behandlang  ab 
jedes  Mai  4  Stnnde.  Die  besonders  nach  den  ersten  Behandlnngen 
heftigen  Schmerzen  nm  die  Stichstelle  iiess  ich  mit  Erfolg  dorch 
kalte  Umschlftge  bes&nftigen. 

Die  ersten  3  Behandlnngen  batten  ein  Schwanken  in  der  Voln- 
mensabnahme  des  Leibes,  heftige  Diarrhoe,  grosse  Unrnhe,  die  2te 
and  3te  Behandlnng  einen  seit  lange  nicht  mehr  bemerkten  Wasser- 
abflnss  ans  den  Genitalien  im  Gefolge.  Von  der  4.  Behandlnng  ab 
nahm  der  Umfang  des  Leibes  stetig  ab,  die  Diarrhoe  minderte,  die 
Harnseeretion  mehrte  sich  nnd  zvrar  trotz  allabendlichen  Trinkens 
einer  kleinen  Tasse  Wachholderthee  nnr  an  dem  Tage  der  Behand- 
lnng; die  WasserabgSnge  ans  den  Genitalien  fanden  von  nnn  ab  gar 
nicht  mehr  statt.  Die  NSchte  wnrden  besser,  der  Leib  weicher,  Be- 
wegnngen  freier,  Anssehen  frischer,  die  KrSfte  hoben  sich,  die  Ohn- 
machten blieben  aus.  Der  Umfang  des  Leibes  hatte  an  den  angege- 
benen  Stellen  abgenommen  nnd  zwar  nm  15,  15  nnd  17  Cm.,  ebenso 
die  3  Durchmesser  nm  5|,#5,  6ff  Cm.  Oben  war  die  Geschwnlst  bis 
etwa  4  Cm.  liber  dem  Nabel  gesnnken,  gleichzeitig  hatte  der  leere 
dem  tjmpanitischen  Ton  am  oberen  Theil  des  Abdomen  nnd  rechts 
nach  der  Mitte  zu  Platz  gemacht. 

Der  Inhalt  der  Cjste  war  im  Anfang  der  Behandlang  ser(Ss-alba- 
min(Ss,  pflaamenbrQhfarbig;  mit  Abnahme  der  Menge  worde  die  FlQs- 
sigkeit  dicklicher,  heller,  etwa  von  der  zehnten  Behandlang  ab  klar 
hellgelb. 

Im  Ganzen  haben  20  dergleichen  Behandlnngen  stattgefanden, 
dnrch  welche  dieses  bedeatende  Resultat  erzielt  worden  ist.  Nach 
der  letzten  sollen,  nach  einer  Mittheilnng  des  Hansarztes  Herrn 
M.  Lohde,  trotz  vollen  Wohlbefindens  bis  znm  Abend,  pl^tzlich  Er- 
scheinnngen  wie  bei  Peritonitis  eingetreten  sein.  MOglich,  dass,  ohne 
eine  rhenmatische  Ursache  anszaschliessen,  w&hrend  oder  in  Folge 
der  halbstundigen  Fahrt  im  Omnibns  von  meiner  nach  der  Wohnnog 
der  Kranken  am  Morgen,  dieselbe  eine  Ruptnr  des  Cystensackes  nnd 
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einen  ErgnsB  der  Flfissigkeit  in  dor  Banchhdhle  sich  zngezogen  habe, 
Yon  welch'  letzterem  UmstaDde  Behr  vohl  eine  schliessliche  Resorp- 
tion der  FlfisBigkeit  and  endliche  Heilang  zu  erwarten  wUre,  falls 
die  hefdgen  Schmerzen  nnd  die  UnmSglichkeit  fQr  die  Eranke,  etwas 
zn  geniessen,  die  Er&fte  derselben  nicht  anfreiben. 

Hr.  y.  Uangenbeck  findet  die  Beobacbtang  des  Herm  Flies 
nicht  ganz  concluant,  da  zeitweis  bedentende  Mengen  von  Flussig- 
keit  dnrch  die  Vagina  entleert  sind,  ^die  Umfangsabnahme  also  aoch 
diesem  Umstande  zngeschrieben  werden  kann. 

Hr.  Flies  bemerkt  dagegen,  dass  WasserabgSnge  self  on  vor  der 
Behandlnng  stattgefanden  haben  nnd  trotzdem  die  Gescbwnlst  ge- 
vachsen  ist. 

Hr.v.  Langenbeck  hat  eine  Heilang  dnrch  GaWanopnnctar 
nicht  fQr  mdglich  gehalten;  zudem  bietet  dieselbe  entschieden  Ge- 
fahr.  Die  Ovariencyste  biidet  einen  festen  fibrOsen  Sack,  der  von 
Gef&ssen  durchzogen  nnd  an  der  Innenfl&che  von  einer  Schicht 
amorphen  Gewebes  bekleidet  ist.  Welchen  Einfluss  soil  bier  die 
Acnpnnctnr  haben?  Dnrch  Jodinjection  wird  selten  ein  danemder 
Erfolg  erreicht,  eben  so  wenig  ffihrt  die  Eiwisch'sche  Methode  zur 
Heilang.  Die  Colloidgeschwalst  kann  sehr  leicht  dnrch  Galvano- 
pnnctnr  znr  Yerjaachnng  gebracht  werden,  aneh  bedingen  geringe 
Verletznngen,  schon  die  einfache  Function,  eine  erhebliche  Gefahr* 

Hr.  Flies  meiot,  dass  die  Fliissigkeit  dGnn  gewesen  wS.re,  also 
wahrscheinlich  nicht  colloider  Natar. 

Hr.  Hitzig  hat  DrQsenpanctaren  nach  den  Angaben  Ton  Alt- 
bans  oft  gemacht,  aber  ohne  jeden  Erfolg. 

Hr.  y.  Langenbeck.  Die  Prognose  fQr  Hjdrovarien  nnd  an- 
dere  Geschwfilste  ist  sehr  verschieden.  Feste  Geschwdlste,  wie  Dril- 
sensarcome,  kOnnen  dnrch  Galvanismns  znr  Resorption  gebracht  wer- 
den. Er  erinnert  an  einen  solchen  Fall,  der  dnrch  Herm  Moritz 
Meyer  darch  2|f  Jahre  behandelt  ist. 

Herr  Moritz  Meyer  hat  den  betreffenden  Kranken  wiederholt 
gesehen  nnd  kann  yersichem,  dass  die  Gescbwnlst  so  redncirt  ge- 
blieben  ist,  wie  beim  Ende  der  Behandlnng. 

Herr  Waldeck  Snssert  ebenfalls  Zweifel  an  dem  Erfolge  der 
Flies 'schen  Behandlnng  nnd  glanbt,  dass  die  Yerletznng  Peritonitis 
yernrsacht  haben  kSnne. 

Hr.  Flies:  Die  Kranke  habe  sich  nach  jeder  Sitznng  yon  der  5. 
bis  6.  an  sehr  wohl  befnnden.  Daher  sei  der  jetzige  Znfall  wohl 
nicht  Folge  der  Panction. 

Herr  Lehnert  fragt,  ob  die  Genitalien  innen  nntersncht  sind? 

Hr.  Flies:  Eine  mannelle  Untersnchnng  sei  dnrch  Herm  Prof. 
Schiller  yorgenommen;  das  Specnlnm  ist  nicht  angewendet.  Der 
Uteras  war  yon  normaler  GrSsse,  der  Wasserverlnst  ans  den  Geni- 
talien ein  sehr  geringer. 


Herr  Waldenbnrg  tr&gt  einen  Fall  yon  chronischem 
Group  derBronchien  vor.  Die  betreffende  Eranke,  dem  Vortragen- 
den  voD  Hriu  Br.  Steinaner  fiberwiesen,  war  ein  syshriges  Mftd- 
chen,  das  seit  mindestens.Tier  Jahren  an  der  bezeicblieten  Affection 
liti  Redner  zeigt  eine  Anzahl  grosser^  banmartig  verzweigter  Groapmem* 
branen  vor,  welche  die  Kranke  expectorirt  hatte.  Die  Behandlang  be- 
stand  in  einer  Molkencnr  nnd  Inhalationen  yon  Aqna  Galcis  in  zer- 
atHnbter  Form.  Die  Wirkang  dieser  Behandlnng  war  eine  sehr 
prompte,  nnd  ist  Patientin  jetzt  seit  oirca  7  Monaten  geheilt.  Bis 
dahin  batte  das  Leiden  jeder  Bebandlnng  getrotzt  nnd  war  nnr  ein- 
mal  beim  Gebranch  yon  Jodkali  auf  2  bis  4  Wochen  gebessert  ge- 
wesen. 

Der  Vortragende  erwShnt  femer,  dass  das  Kind  zngleich  an  Im- 
petigo capitis  litt,  welche  seit  der  Heilnng  der  Bronchitis  cronposa 
an  Intensit&t  zngenommen  babe.  Er  knfipft  hieran  die  Mittheilnng 
eines  anderen  Falles,  in  welchem  bei  einem  83  j^rigen  Manne  circnm- 
scripte  cronpOse  nnd  diphtheritische  Processe  im  Pharynx  and  Larynx 
chronisch  anftraten  nnd  einem  eczemat5sen  Processe  an  der 
Snsseren  Hant  entsprachen.  Dnrch  Inhalationen  yon  Aqna  Galcis 
ging  die  Affection  stets  vorliber,  aber  recidivirte  immer  wieder  yon 
Nenem.  Der  Mann  ging  sp&ter  an  ansgedehntem  Pemphigus  dnrch 
Hinzutreten  einer  Pneumonic  zu  Grunde.  (Der  Yortrag  ist  oben  in 
extenso  abgedruckt.) 

Herr  FrSnkel  fragi,  ob  ein  ursSchliches  Moment  bekannt  sei, 
etwa  Einathmungen  yon  scharfen  Stoffen? 

Hr.  Waldenbnrg  sowohl,  als  Hr.  Steinaner,  welchem  der  Fall 
yon  friiher  bekannt  war,  sagen,  es  sei  durchaus  kein  (Srtlicher  Grund 
der  Erkranknng  nachweislich  gewesen. 

Hr.  y.  Langenbeck  fragt,  ob  hier,  wie  zuweilen  in  cronpSsen 
Exsndaten,  Fadenpilze  yorhanden  seien. 

Hr.  Waldenbnrg:  Fadenpilze  sind  nicht  darin ,  wohl  aber  nn- 
ter  Anderem  kleine  Rdrper,  die  wie  Sporen  aussehen  nnd  deren  Un- 
tersnchnng  noch  welter  yorgenommen  werden  soil. 


Sitzsng  yom  27.  Jannar  1869. 

Vorsitzender:  Hr.  Gar  It 

Schriftfahrer:  Hr.  B.  FrfinkeL 

Das  ProtocoU  der  yorigen  Sitznng  wird  yerlesen  and  genehmigt 

Hr.  Steinthal  zeigt  seinen  wegen  hohen  Alters  erfolgten  Aus- 

tritt  aus  der  Gesellschaft  an. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:    Dr.  Ad.  Bernh.  Meyer:    ^Das 

Hemmnngsneryensystem  des  Herzens.*" 
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Im  Aoftrage  des  Hm.  y.  GrSfe  zeigt  Hr.  B.  FrSnkel  der  Ge- 
sellschaft  an,  dass  Hr.  v.  GrSfe  seiner  angegriffenen  Gesundheit  we- 
gen  genOthigt  i3t,  den  Rest  des  Winters  im  SQden  znznbringen.  Der- 
selbe  gedenkt  im  April  zor&ckznkehren  nnd  nimmt  bis  dahin  als 
Yorsitzender  der  Gesellschaft  Urlaab. 

Herr  Garlt  giebt  dem  tiefen  Bedanem  Ansdrack,  welches  bei 
dieser  Nachricht  alle  Mitglieder  der  Gesellschaft  empfinden. 

Hr.  Flies  stellt  einen  Eranken  mit  Arthritis  nodosa  vor,  bei 
dem  eine  nnr  4tSgige  Anwen'dang  des  constanten  Stromes  eine  anf- 
fallende  Bessening  henrorrief. 

Hierauf  halt  Hr.  Quincke  seinen  angekundigten  Yortrag  fiber 
den  Einflnss  des  Rfickenmarks  auf  die  KOrpertemperatnr. 

Herr  Quincke  theilt  die  Resnitate  von  Yersnchen  mit, 
welche  er  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Nannyn  fiber  diesen  Gegen- 
stand  anstellte.  Frfihere  Untersucher  batten  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen  nach  Rfickenmarksdarchschneidnnytn  Herabsetznng  der  all- 
gemetnen  K5rpertemperatur  gefunden,  einzelne  pathologische  Beob- 
achtungen  batten  bedeatende  Steigerungen  ergeben,  so  ein  auf  der 
Frerichs'schen  Elinik  beobachteter  Fall  von  Fractur  des  funften 
and  sechsten  Halswirbels,  wo  zur  Zeit  des  Todes,  nach  20  Stun- 
den,  die  Temperatur  43,9  betrug.  —  In  ihren  Versuchen,  welche  in 
Folge  dieser  widersprechenden  Facta  angestellt  wnrden,  suchten  nun 
Qu.  und  N.  die  Abkfihlung,  welche  nach  Durchschneidnng  des 
Rfickenmarks  wegen  L&hmung  der  yasomotorischen  Neryen  eintrat, 
mSglichst  zn  yermeiden,  um  eine  etwa  gleichzeitig  drohende  Steige- 
rung  der  WSrme  ersichtlich  zu  machen.  Da  BinhGilen  der  Thiere 
dies  nur  unyoUkommen  leistete,  brachten  sie  dieselben  nach  der 
Operation  in  einen  erw&rmten  Raum  yon  28—- 30  Gr.  G.,  also  eine 
Temperatur,  wie  sle  etwa  der  SommerwSrme  entspricht.  Sie  wahltea 
femer  zu  ihren  Versuchen  mdglichst  grosse  Thiere,  um  im  VerhlUt- 
niss  zur  EGrpermasse  eine  mCglichst  kleine  OberflUche  zu  haben. 
Zu  den  Versuchen  wurden  Hunde  und  Eatzen  benutzt.  Nach  firdff- 
nung  des  Wirbelkanals  und  des  Sackes  der  dura  mater  wurde  das 
Rfickenmark  mit  einer  anatomischen  Pincette  gequetscht.  Wurde  auf 
diese  Weise  einem  Hunde  das  Rfickenmark  in  der  HOhe  des  6.  oder 
7;  Halswirbels  durchtrennt,  so  dass  Rumpf  und  ExtremitSten  ydllig 
gel&hmt  waren  und  das  Thier  dann  in  den  erwftrmten  Raum  ge- 
bracht,  so  stieg  die  Temperatur  schnell  um  2^4  Gr.  fiber  die  Norm 
(im  Mittel  aus  9  Versuchen  um  3  Gr.) ,  und  zwar  in  2—18  Stundem 
Heist  fiel  der  Tod  mit  dem  Temperatnrmaximum  zusammen. 

Wie  wichtig  die  eingeschlagene  Methode  auf  den  Erfolg  war,  be- 
wies  ein  Versuch,  in  dem  die  Temperatur  in  den  ersten  9  Stunden 
von  38  auf  34  sank,  um  sich  dann  in  den  nSchsten  10  Stunden,  die 
der  Hund  im  erwSrmten  Raume  zubrachte,  auf  43,3  zu  erheben. 

Durch  Gontrolyersuche  erwiesen  Qu.  und  N.,   dass  weder  der 
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Attfenthalt  im  erw&rmten  Raum,  noch  die  Verwnndong  an  dich  di<3 
Ursache  der  bedentenden  Temperatursteigernngen  war.  Letztere  sahen 
siey  da  gleichzeitig  ja  die  WSrmeabgabe  nach  der  MckemnarkBtren- 
nnng  vermehrt  ist,  ala  die  Folge  vermehrter  WSrmeproduction  an. 
Es  gebt  demnach,  vie  sie  meinen,  ans  ihren  Versuchen  hervor,  dass 
ein  Einflass  des  Centralneryensystems  anf  die  W&rmeprodnctionr  be- 
stehe  nnd  dass  die  Babnen  dafflr  im  RQckenmark  yerlaafen. 

Bine  Discussion  knfipft  sich  nicht  an  diesen  Vortrag. 

Hr.  Erbardt   spricht  fiber  Kopfknocbenleitung. 

M.  H.I  Es  ist  bereits  fiber  ein  Decennium  ber,  dass  icb  dieser 
Versammlang  meine  Beobacbtongen  mittbeilte,  die  icb  bei  der  Dnter- 
aacbnng  der  Fanctionsstdmng  der  Gebdrorgane  wabrgenommen 
batte. 

Hierza  gebSrten  aucb  die  Erscheinnngen ,  die  da  anftreten,  wenn 
wir  scballende  feste  E5rper  in  Contact  mit  der  festen  Oberfl&cbe  des 
SchUdels  bringen,  —  die  yon  mir  sogenannte  Kopfknocbenleitnng. 

Icb  babe  mit  dieser  meiner  Arbeit  entscbiedenes  Unglfick  gehabt; 
sie  wnrde  der  Amboss,  anf  den  alle  Otologen  sich  berufen  ffibiten, 
loszub&mmern  —  icb  babe  nie  den  Hammer  znr  Vertbeidigung  ge- 
scbwnngen,  sondern  es  lediglicb  dem  Zabne  der  Zeit  fiberlassen, 
meine  Arbeit  zum  Amboss  oder  znm  Hammer  zn  stempeln, 

Und  mit  einer  gewissen  Genngthnnng  darf  icb*s  erwUbnen,  dass, 
wie  Ihnen  hinreichend  bekannt,  seit  Jabresfrist  in  der  Otiatrie  kein 
Anfsatz,  keine  Erankengescbichte,  kein  Sectionsbefand  sich  nachwei- 
sen  l&sst,  in  welchen  nicht  die  Kopfknocbenleitnng  als  eine  nicht  za 
umgehende  diagnostische  Erscheinmig  Ton  den  frfiheren  Gegnem  be- 
rficksichtigt  ist. 

Wenn  ich  nnn  trotz  der  Anerkennnng  anf  diese  Arbeit  znrfick- 
komme,  so  hat  das  gewichtige  Grfinde : 

*  1)  h!it   diese  Erscheinung   darch  die  Helmholtz'sche  Scbwin- 
gungslehre  einen  neuen  Halt  gewonnen. 

Znr  damaligen  einseitigen  Untersuchnng  mit  der  Ubr,  dem  Ge- 
rSusche,  ist  die  gleichzeitige  Untersuchnng  mit  der  Stimmgabel, 
dem  Tone,  gekommen  —  zum  Referenten  der  Correferent  gewisser- 
massen  als  ein  Regulator,  der  bald  bestHtigt,  bald  verneint. 

2)  babe  ich  mich  dureh  diese  doppelte  Untersnchung  fiberzeugt, 
dass  ich  in  meinen  Schlussfolgerungen  aus  der  einseitigen  Dntersu- 
chuDg,  wie  es  der  Jugend  geziemte,  zu  hitzig  gewesen  bin. 

Icb  halte  mich  daher  fiir  verpflichtet,  Ihnen  gegenfiber  gar  man- 
cbes  fr fiber e  selbst  zu  negiren,  obschon  meine  frfiheren  Gegner, 
wie  wir  sehen  werden,  solches  zur  Zeit  af  fir  mir  en. 

3)  haben  Sie  ja  mit  mir  die  Entwicklung  der  Otiatrie  verfolgt, 
und  sich  gewiss  fiberzeugt,  wie  alle  Otologen  durch  ihre  sich  schein- 
bar  widersprecbende  Sectionsbefunde  dahin  gekommen  sind,  einzu- 
gestehen,  dass  mit  der  anatomischen  Untersuchnng  allein,   mit  dem 
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Belenchtnngsbilde  ohne  fonctionelle  Untersuchnng  die  Diagnostik 
nicht  gef5rdert  wird.  Trotz  therapentischer  Nenerongen  fehlt  die 
Lehre  ihrer  Indication, 

Der  Grand  der  sich  scheinbar  widersprechenden  Sectionsbe- 
fiande  i8t  einfach:  elastisch  ist  ja  jede  Zelle,  elastisch  jedwede  thie- 
rische  Membran,  orsprtingliche  wie  neu  gebildete,  elastisch  sind  die 
Deriyaten  der  Zelle,  elastich  die  Narbe,  elastisch  der  Calk,  knrz  ela- 
stisch jeder  Sectionsbefund. 

Und  wenn  also  das  a  priori  stets  elastische  Ohr  in  gesnnden 
wie  in  kranken  Tagen  seiner  Zellen  einmal  nicht  fonctionirt,  nicht  re- 
sonirt,  non  so  liegt  doch  der  Grand  holter  einfach  nor  darin:  »das8 
die  a  priori  yorhandene  ElasticitSt  der  Gewebe  im  Leben  nicht  zum 
Dnrchbrach  kommen  kann  dnrch  Sussere  hemmende  Hindernisse"; 
solche  sind :  Mangel  an  freier  Bewegung,  an  Isolirang,  an  fiegr&nztheit 
der  einzelnen  Theile,  Vermehrang  des  Drackes,  des  Zages,  nnd  der 
Belastnng  derselben.    In  his  externis  rebus  haeret  aqna! 

Und  solche  hemmende  UmstSnde  erkennt  immer  nor  physikalische 
Klarheit!  »Das  Gortische  Organ  empfindet  den  Ton,  resp.  den  Klang, 
das  Max  Schnlz'sche  HGrhilrchen  empfindet  das  GerSnsch;  AUes 
dayor  leitet  das  Gerfiusch  nnd  resonirt  anf  den  Ton,  das  ist  das 
a  nnd  g>  der  so  einfachen  Function  jedweden  Ohres  —  das  ist  nnd 
bleibt  die  Basis  der  critischen  Otiatrie!!" 

Wir  mtlssen  also  als  Diagnostiker  gewappnet  sein  mit  GerSnsch, 
mit  Ton  nnd  Elangmesser. 

Als  einfachster  GerSuschmesser  empfiehlt  sich,  wie  bekannt, 
eine  gewGhnliche  Ankerahr,  die  ein  normal  Hdrender  6  Fuss  und 
darfiber  dentlich  h5ren  kann,  doch  ist  zur  Gontrole  derselben  eine 
Repetirabr  nicht  zn  entbehren. 

Zwar  ist  der  Glockenschlag  einer  Repetiruhr  ein  Gemisch  von 
gerSnschyoUem  Anschlage  nnd  der  klingenden  Glocke  oder  fe- 
der,  doch  praevalirt  die  Kraft  des  GerSusches,  was  zur  Evidenz  be- 
wiesen  wird,  da  Taubstumme  die  Repetiruhr  oft  fussweit  hdren 
kdnnen. 

Als  einfacher  Tonmesser  empfiehlt  sich  eine  schwere  Stimmgabel, 
mit  oder  ohne  Resonator,  die,  einmal  angeschlagen,  langsam  aust5nt. 
—  Doch  ist  als  Regulator  nicht  zu  yermeiden  als  Klangmesser  die 
einfache  Spieldose,  deren  Klang  durch  das  Uhrwerk  stets  gleiche  In- 
tensit&t  erhait 

Die  Sprache  mtlssen  wir  •—  zum  mindesten  »als  wissenschaftli- 
chen  H5rmesser^  (wir  sind  doch  sonst  so  exact)  —  ausser  Cours 
setzen.  Ein  Jeder  spricht  anders,  jede  Stimme  hat  eine  andere  Klang- 
farbe,  der  Eine  glanbt  zn  fltlstera  nnd  bleibt  doch  weithin  yernehm- 
lichy  der  Andere  glanbt  nicht  zn  flastern  nnd  ist  doch  stets  nnyer* 
stSndlich. 
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Zadem  geht  ja  das  H5ren  der  Stimme  Hand  in  Hand  mit  dem 
Hdren  der  Stimmgabel! 

Wenn  ein  normal  H5render  gleichzeitig  eine  Ankemhr  nnd  eine 
angeschlagene  Stimmgabel  sich  an  die  Stirn  drQckt,  so  h5rt  er  gleich- 
zeitig  den  intermittirenden  Ticktack  der  Uhr  nnd  die  continnirlichen 
Schwingnngen  der  Stimmgabel. 

Diese  gleichzeitige  doppeite  so  Terschiedenartige  Empfindnng 
kommt  lediglich  dadnrch  zn  Stande,  dass  die  Schwingnngen  der 
Uhr  nnr  die  Max  Schulz'schen  H5rhSrchen  nnd  die  Schwingnngen 
der  Stimmgabel  nnr  das  Gortische  Organ  erregen. 

Alles  leitet  den  Schall,  deshaib  werden  selbstverstftndlich  diese 
festen  am  SchSdel  schwingenden  K5rper  dnrch  verschiedene  Medien 
zn  den  empfindenden  Organtheilen  sich  fortpflanzen,  nftmlich: 

1)  dnrch  die  sie  nmgebende  &nssere  Lnft  znr  Lnft  des  Geh5r- 
ganges; 

2)  dnrch  die  Kopfhant  znm  Ohrknorpel  nnd  yon  diesem  znr  Lnft 
des  OehOrganges; 

3)  dnrch  die  Kopfhant  znm  Stirnbeine,  znm  SchlSfenbeine,  zn 
den  Wandnngen  des  knOchernen  Gehdrganges  nnd  znr  Lnft  desselben, 
nnd  in  alien  diesen  drei  F&Ilen  von  der  Lnft  des  OehGrganges  weiter 
dnrch  Trommelfell,  Hammer,  Amboss  nnd  Steigbfigel; 

4)  dnrch  die  Kopfknochen  direct  znm  Trommelfelle  nnd  so 
ebenfalls  dnrch  Hammer,  Amboss  nnd  Steigbfigel,  nnd  zwar  ist  diese 
Mittheilung  nach  Helmholtz  schw&cher  als  die  eben  genannten; 

5)  dnrch  die  Kopfknochen  direct  znr  Lnft  der  Trommelh5hle, 
nnd  anf  diese  5  Wege  also  indirect  znm  Wasser  des  Labyrinthes; 

6)  aber'  ganz  einfach  mit  einfacher  Umgehnng  aller  Torliegen- 
den  Theile  dnrch  die  Kopfknochen  direct  znm  Labyrinthwasser* 

AUes  leitet  den  Schall  -^  aber  wie?  Frage  bleibt  immer,  wel- 
cher  ist  denn  nun  unter  den  vielen  schalUeitenden  stimmberechtigten 
Factoren  der  Factor,  mit  dem  wir  als  thatendnratige,  therapentische 
Diagnostiker  zn  rechnen  haben? 

Antwort  einfach:  ,der  directa  yia*"!  Beweis  ebenso  einfach: 

1)  hdren  wir  besser  die  Uhr  und  die  Stimmgabel  Tom  Kopfe, 
wenn  wir  den  GehOrgang  schliessen,  also  abschliessen  die  erstere 
Leitnng  dnrch  die  nmgebende  Lnft ; 

2)  hOren  wir  besser  die  Stimmgabel,  wenn  sich  die  Lnft  ans 
dem  GehOrgange  dnrch  GernmenanhSnfnng  entfemt  oder  kfinstlich 
entfemt  wird  dnrch  Ansstopfen  mit  Watte; 

3)  hdren  wir  besser  dnrch  die  Kopfknochen  directa  via,  wenn 
Trommelfell,  Hammer  nnd  Amboss  fehlen. 

Da  nnn  die  Kopfknochen  der  SchwerhCrigen  mit  der  Schwerh5- 
rigkeit  nichts  zn  thnn  haben,  sie  ebenso  leiten  wie  bei  normal  H5- 
renden,  so  folgt  ans  der  Kopfknochenleitnng  logisch  zweierlei: 

1)  Wenn  ein  Schwerhdrender  bei  zngehaltenen  Ohren  die  anf  die 
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SUra  gedrflckte  Ankernhr  ebenso  kiiftlg  hOrt»  wie  caeteris  paribus 
ein  normal  H5render,  so  mfissen  die  Contenta  des  Yorhofes  nnd  der 
AmpuHen  sowie  der  Ramus  vestibuli  mit  den  HGrhHrchen  normal 
funciJoniren, 

2)  Wenn  ceteris  paribus  von  einem  Schwerh5renden  die  Stimm- 
gabel  per  ossa  ebenso  kraftig  gehCrt  wird,  wie  von  einem  normal  H6- 
renden,  so  mfissen  die  Contenta  der  Schnecke  und  des  Ramus 
cochleae  mit  dem  Gortischen  Organe  normal  functioniren. 

Freilich  muss  man  bei  der  Untersuchung  auf  gar  MancheSy  wie 
gleichen  Andruck,  gleiches  und  festes  Znhalten  etc.,  R&cksicht  nehmen. 

Erste  Frage  bleibt:  Worin  besteht  denn  die  Function  der  Con- 
tenta des  Labyrinthes? 

Das  Labyrinth wasser  ist  gemeinschaftlich  im  Vorhofe  und 
Schnecke,  dasselbe  hat,  vie  alle  Theile,  die  Function:  zu  leiten  die 
GerHusche  und  zu  verstarken  die  T5ne  und  Elange  dnrch  Resonanz. 

Diese  leitende  Kraft  des  Wassers  wird  schwerlich  beeintrachtigt, 
weder  durch  Druck  noch  dnrch  Mangel  an  Bewegung,  weder  bei  Syn- 
ostose  der  Basis  stapedis  noch  bei  Ossification  des  Foramen  rotun- 
dum,  immer  normale  schalUeitende  Kraft  des  Wassers  f&r  Gerausche. 

Der  H5rschleim  in  den  Sackchen*  und  in  den  Ampullen  vird  auch 
stets  leiten,  ebenso  der  feste  Otolith,  der  darin  aufgehangen  ist. 

Der  Otolith  ist  ein  wichtiges  Medium,  er  wird  umklammert 
von  den  HSrhSrchen,  die  ihn  beruhren,  und  durch  seine  Bertihrung 
gereizt  werden  soUen.  Schon  Helmholtz  erkannte  seine  hohe  Be- 
deutung,  indem  er  sagt:  ohne  Otolithen  ware  die  directe  Reizung 
des  schwingenden  Hdrschleims  fur  die  H^rharchen  zu  schwach. 

Den  Beweis  ad  oculos  hat  Hens  el  geliefert  durch  die  Beobach- 
tnng  des  Instinctes  der  Thiere,  des  Befdrderers  des  Lebens. 

Wenn  £j:ebse  sich  hSuten,  so  verlieren  sie  ihre  Otolithen  und 
w&hrend  der  Neubildung  ihrer  Cruste  suchen  dieselben  aus  Instinct 
als  neue  Otolithen  Meeressand  an  die  H^rharchen  zu  bringen. 

Lassen  wir  nun  Krebse  sich  hauten  in  einem  Aquarium,  dessen 
Boden  mit  Harn8S,ure  bedeckt  ist,  nun  so  nehmen  die  Krebse  mit 
Hamsaure  als  Otolithen  vorlieb;  —  es  ist  ja  auch  ein  elastischer  fe- 
ster, reizender  K6rper. 

So  viel  vom  Otolithen. 

»HOrt  demnach  ein  Schwerh6render  nicht  normal  das  OerSlusch 
per  Ossa,  nun  so  fehlt  entweder  der  Reiz,  d.  h*  die  Ber&hrung  des 
Otolithen,  oder  es  existirt  eine  fehlerhafte  Innervation  des  Ramus 
vestibula  mit  den  H5rharchen,  da  ja  der  HCrschleim  und  das  H5r- 
vasser  immer  leiten.*' 

Die  Beobachtung  des  Lebens  beweist,  dass  in  -fjj  aller  solcher 
FSlle  des  NichthOrens  einfach  die  NichtberUhrnng  des  Otolithen  als 
Drsache  sich  nachweisen  ISsst. 

Beweis: 

Wir   untersuchen  Individuen  mit    doppelseitiger  Cerumenanhau- 
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fang,  welche  die  Trommelfelle  ber&hrt;  wir  finden,  dass  dieselben  die 
Stimmgabel  normal  hSren  per  Ossa,  doch  nicht  so  die  Uhr;  vir  ent- 
femen  das  Cerumen,  and  das  H5ren  der  Uhr  per  Ossa  tritt  aaf. 

Wir  nntersuchen  doppelseitig  SchwerhOrige,  die  pldtzlich  nach 
einem  Schnnpfen  oder  Pharjnxcatarrh  an  Obstraction  der  Toben  lei- 
den.  Sie  hOren  gar  oft  per  Ossa  nicht  die  Uhr;  vir  entfernen  den 
Schleim  and  die  Uhr  wird  per  Ossa  geh5rt. 

Wir  nntersuchen  Individuen  mit  einseitigem  Furunkel  oder  diffu- 
ser  acuter  Entzundung  des  Gehdrganges.  Sie  hdren  per  ossa  die  Stimm- 
gabel nach  der  leidenden,  doch  die  Uhr  nur  nach  der  gesnnden 
Seite.  Sie  sind  hochgradig  taub  gegen  das  GerSusch,  doch  fast  nor- 
mal hOrend  filr  den  Ton. 

Die  Producte  der  faruncnl5sen  und  diffusen  Entzundung  werden 
resorbirt  und  die  H6rkraft  fiir  GerSusche  kehrt  wieder,  ohne  dass  wir 
durch  die  Therapie  darauf  hinzuwirken  intendiren;  millia  facta 
loquuntnr. 

Friiher  babe  ich  nun  das  Nichthdren  der  Uhr  per  ossa  bei 
Cerumen  und  Tubenyerschluss  zu  erklSLren  gesucht  als  Reflex;  da 
vir  aber  dabei  die  Stimmgabel,  den  Correferenten,  h^ren,  so  fUllt  der 
Reflex,  denn  warum  soil  der  Reflex  sich  immer  nur  auf  den  Ramus 
vestibuli  und  nie  auf  den  Ramus  cochleae  erstrecken?! 

Fruher  habe  ich  das  Nichth5rea  der  Uhr  per  ossa  bei  Furunkel 
and  Entzundung  als  gleichzeitige  Hjperaemia  labjrinthi,  als  serOse  In- 
filtration gedeutet  und  darnach gehandelt.  Herr  College  Schwartze 
der  einstige  Gegner  dieser  Ansicht  vertheidigt  solche  in  seiner 
neuen  Paracentese  des  Trommelfelles,  1868;  —  doch  man  hdrt  ja 
die  Stimmgabel,  den  Correferenten,  warum  soil  denn  nun  aber  die 
ser5se  Infiltration  immer  nur  die  Gewebe  des  Yorhofes  und  nimmer 
die  der  Schnecke  ergreifen,  obschon  letztere  viel  blutreicher  ist. 

Die  Ursache  des  Nichth5rens  der  Uhr  per  ossa  allein  besteht 
lediglich  in  veranderten  DruckverhSrltnissen.  Das  Cerumen  im  Ge- 
h5rgange,  die  durch  Ostrucijon  der  Tuba  abgeschlossene  Luft  in  der 
Trommel,  die  serdse  Infiltration  des  Zellgewebes  im  Geh5rgange  bei 
Entzfindungen  drfickt  durch  Trommelfell,  Hammer,  Amboss,  SteigbUgel 
auf  s  Labyrinthwasser,  und  verandert,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
den  gewichtigen  Reiz  des  Otolithen. 

Der  Vorgang  lasst  sich  leicht  makroscopisch  versinnlichen.  Mein 
Vorderarm  sei  der  Ramus  vestibuli,  er  schwillt  in  der  gekrfimmten 
Hohlhand  an  als  Crista  acustica,  aus  dieser  erheben  sich  bogenfSr- 
mig  gestellt  die  Finger  als  HdrhSrchen,  sie  umfassen  den  Otolithen, 
dieses  Stiickchen  Zreide;  Crista  acustica,  Horharchen  und  Otolith 
liegen  im  Schleimbeutel  und  dieser  schwimmt  im  Wasser  —  so  will  es 
die  normale  Conduction. 

Wird  jetzt  das  Labyrinthwasser  gedriickt,  so  wird  gedruckt  der 
Schleimbeutel,  es  dehnt  sich  durch  Druck   die  Crista  acustica,   es 
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entfernen  Bich  die  HGrh&rchen  vom  Otolithen  nnd  es  mangelt  der 
Reis.  Es  schwindet  Ton  aussen  der  Drnck  nod  die  HSrh&rchen  um- 
tesen  Donnaliter  den  Otholithen. 

Dislocation  dee  Otolithen  too  den  H5rhSrchen  ist  also  die  Haupt- 
nrsache  des  „Nichthdreos  der  Uhr  per  Ossa;  es  ist  ja  Alles  mecha- 
niseh**'  Doch  nicht  immer  ist  beweglich  nnd  zn  neatralisiren  der 
Drnck.  Bei  heftigeren  Entztindnngen ,  bei  ISngerer  Obstrnction  der 
Tnba  seigen  sich  Em&hmngsst5rnngen  der  Trommel  nnd  die  dnrch 
Drnck  feblerhaft  gestellte  Basis  stapedis  wird  danernd  in  der  ge- 
ffthrlichen  Lage  erhalten  dnrch  sich  bildenden  AdhSsionen  nnd  Sjn- 
ostosen;  so  mangelt  dann  zeitlebens  der  otolithische  Reiz  nnd  das 
Hdren  der  GerSnsche  per  ossa  allein* 

Mitnnter  kann  anch  einmal  der  anf  s  Wasser  lastende  Drnck  znr 
absolnten  Unbeweglichkeit  desselben,  also  anch  znr  Unschwingbar- 
keit  des  Cortischen  Organes,  znr  absolnten  Tanbheit  ffihren,  doch 
solches  ist  selten. 

Bei  einseitiger  SchwerhSrigkeit  ist  die  Untersuchnng  mit  der 
Ankemhr  per  ossa  ansreichend,  doch  nicht  so  bei  doppelseitiger. 
Zwischen  dem  „dentlich  h(Sren**  der  Ankernhr  per  ossa  nnd  ,^icht 
hdren*'.  derselben  liegt  immer  noch  ein  „nndeutlich<'  h5ren  nnd  sol- 
ches erkent  die  Untersnchnng  mit  einer  Repetimhr.  Wenn  sich  nor- 
mal H5rende  die  Ohren  hermetisch  verschliessen ,  was  nicht  ^^on 
nngef&hr**  angenommen  werden  darf ,  sondern  dnrch  eine  eigene  Un- 
tersnchnng erst  festznstellen  ist,  so  hSren  sie  den  Schag  der  Repe- 
timhr dennoch  dnrch  die  nmgebende  Lnft  nnd  per  Ossa  zimmerweit 
nnd  k5nnen  die  SchlSge  nachzShlen.  „Je  nfther  wir  also  bei  dop- 
pelseitig  Schwerh5rigen  die  Repetirnhr  znm  NachzShlen  halten  m&s- 
sen,  desto  geringer  ist  die  Reiznng  des  Otolithen,  oder  desto  grOsser 
die  fehlerhafte  Innervation  des  Ramns  vestibnli." 

Anf  diese  Weise  finden  wir,  dass  bei  chronisch  znnehmender 
Schwerh5rigkeit  in  der  Regel  panllatim  progressiy  abnimmt  die  H5r- 
kraft  der  GerSnsche  per  ossa,  weil  sich  anschleicht  eine  drQckende 
Lageyer&ndemng  der  Basis  stapedis. 

So  interessant  gewiss  vom  wissenschaftlichen  Standpnnkte  „daa 
Hdren  nnd  Nichthdren  der  OerSnsche"  ist,  so  wenig  Bedentung  hat 
die  Untersnchnng  mit  der  Uhr  f&r's  practische  Leben,  wo  allein  das 
„SprachTerst&ndniss"  in  den  Yordergrnnd  triti 

Dieses  ist  n&mlich  nnr  im  Minimum  abhSngig  vom  H^ren  der 
Ger&nsche,  wohl  aber  im  Maximnm  vom  HCren  der  KlSnge,  der  Stimm- 
gabel. 

Die  Erfahmng  lehrt,  dass  gar  Mancher  sich^ffir  normal  h5rend 
hftlt,  der  bei  znfUliger  Untersuchnng  keine  Ankernhr  vom  Eopfe 
Oder  vor  dem  Ohre  hdrt.  In  solchen  FftUen  m5chte  es  sich  dann 
nm  angeborene  Yermindemng  des  Reizes  handeln,  z»  B.  nm  zn  kleine 
Otolithen,  nm  mangelhafte  Ansbreitung  des  Ramns  vestibnli  in  gerin- 
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gerer  Zahl  yon  BogengSngen ;   alles  Zast&nde ,   dnrch  Sectionen  als 
▼orkommend  bewiesen* 

Betrachten  wir  jetzt  den  Helmholtz'schen  Oorreferenten,  die 
Stimmgabel,  als  Diagnosticon  per  ossa. 

„Wenn  wir  eine  Bchwingeiide  Stimmgabel  direct  per  Ossa  nor- 
mal h5rea,  so  resonirt  das  Labyrinthwaaser  in  der  Scbnecke  nor- 
mal nnd  empfindet  der  Ramus  cochleae  mit  dem  Cortischen  Organe 
normal/' 

Eine  Wassers&ule  resonirt  als  begrenzter  K5rper  doch  nnr, 
wenn  sie  eben  begrSnst,  somit  beweglich  ist  So  wie  die  Lnft  in 
der  TrommelhShle,  nm  za  schwingen,  eine  Gegendffnnng  haben  mnss 
in  der  Tuba,  so  muss  das  Labyrinth wasser  eine  GegenSffnung  haben 
im  Fenster. 

Deshalb  treffen  wir  ein  solches  bei  jedem  Labyrinthe  durch  das 
ganze  Thierreich. 

Ist  nnr  ein  ovales  mit  einem  Deckel  yersehenes  Fenster  vorhan- 
den,  so  ist  der  hSutige  Sanm  dieses  Deckels,  der  begrSnzende  Theil, 
bedentender;  ist  nnr  ein  rundes  membrandses  FeAster  vorhanden,  so 
gewinnt  es  an  Umfang  —  sind  2  Fenster  vorhanden,  so  wirken  die 
Membrane  tympani  secundaria  des  rnnden  nnd  der  hSntige  Saum 
des  SteigbQgeis  am  ovalen  als  6egen(Sffnnng;  so  wichtig  ist  die  mem- 
brandse  Nachgiebigkeit  der  Fenster  f&r  die  Resonanz  des  Wassers. 

„So  wie  die  normale  Nachgiebigkeit  der  Foramina  nachl&sst,  l&sst 
sofort  nach  die  Schwingbarkeit,  die  Resonanz  des  Wassers  nnd  so- 
fort  schon  im  Entstehen  vermindert  sich  nachweisbar  das  HOren  der 
Stimmgabel  per  ossa;  bald  liegt  die  Drsache  da?on  allein  im  Fora- 
men OTale  durch  Synostom  des  SteigbQgeis,  dann  ist  das  Manco  go- 
ring, bald  gleichzeitig  im  Foramen  rotundum  durch  Scelerose  und  Os- 
sification seiner  Membran,  dann  wSchst  das  Manco.  .  Bei  absolnter 
Unnachgiebigkeit  der  Foramina,  absolute  Unschwingbarkeit  des  Was- 
sers, also  auch  Unschwingbarkeit  der  Cortischen  Fasern,  folglich  ab- 
solute Taubheit  gegen  die  Stimme.  Dnd  so  ergeben  denn  reichliche 
Sectionsbefunde  der  Taubstnmmen  oftmals  bei  Integritftt  der  Oontenta 
des  Labyrinthes  und  des  N.  acusticus  nichts  als  Ossification  der  Fo- 
ramina.   „Es  wirkt  ja  AUes  mechanisch." 

Das  weniger  als  normal  Hdren  der  Stimmgabel  per  ossa  hat  im 
Gmnde  genommen  4  Ursachen: 

1)  es  haftet  ein  zu  gewaltiger  Druck  auf  das  Wasser;  —  solches 
finden  wir  meist  vorfibergehend  bei  heftigen  Entzfindungen  und  Ob- 
stmctionen,  ist  also  leicht  zu  erkennen  nnd  zn  beseitigen ; 

2}  es  scleroticiren  und  ossifidren  gradatim  die  Foramina.  Sol- 
ches tritt  langsam  ein  als  secnndfire  Krankheit  der  Trommel  bei 
▼erminderter  Athmung  derselben  durch  Tubenleiden,  also  wohl  immer 
schmerzlos  nachSchleimhautleiden;  oder  es  tritt  ein  als  primSre  Rei- 
znng  in  der  Labyrinthwand  der  Trommel,  alsdann   gehen  intermitti- 
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rende,  sogenannte  rhenmatische  Schmerzen  Torans  bei  Integritftt  dei 
TnbeiiTerl^ftltniBse ; 

8}  der  Znstand  let  ein  angeborener,  meistentheilB  wohl  auf  Miss- 
bildnngen  bemhend,  vie  nachgeviesener  Blassen  bei  einer  Schnecke 
mit  wenigeo  Windnngen,  mit  Eotartnng  der  Cootenta  —  aach  treffen 
wir  diesen  Zastand  h&nfig  bei  Eiodern  blatsyerwaodter  Ehen  gleich- 
zeitig  mit  Bietinitis  pigmentosa; 

4)  der  Zastand  ist  zu  denten  als  fehlerhafte  Innervation  und 
dann  tritt  er  meist  pldtzlich  ein  —  bo  nach  Meningitis,  nach  inneren 
Erschatternngen  bei  Tassia  conynlsiya,  nach  Snsseren  Yerletzangen 
n.  8.  w. 

Meist  bef&Ut  diese  fehlerhafte  Innervation  den  ganzen  Acnsticns* 
in  selteneren  F&llen  beweisen  extraorbitante  phjsiologische  Fh&no- 
mene,  dass  nnr  einzelne  Theile  desselben  gelitten  haben. 

So  wie  es  zweckmSssig  erschien,  bei  der  Dntersnchnng  doppel- 
seitiger  Schwerhdriger  fQr  Ger&nsche  die  Ankeruhr  mit  der  Repetir- 
nhr  zu  yertanschen,  so  bleibt  es  auch  zweckmSssig,  das  H6ren  der 
T(Jne  nnd  ElUnge  darch  eine  Spieldose  zn  controliren.  Bei  der  Dn- 
tersuchnng  mit  der  Stimmgabel  lUsst  sich  schwer  der  Moment  ange- 
ben,  vo  dieselbe  per  ossa  yerklingt,  resp.  zn  yerklingen  scheint. 
Die  Spieldose  hat  stets  eine  gleiche  Intensitat  des  Elanges. 

Normal  HOrende  hSren  eine  kleine  Spieldose  bei  hermetisch 
geschlossenen  GehSrgSngen  dnrch  die  Lnft  und  die  Kopfknochen 
Schritte  weit,  analog  dem  Schlage  der  Repetirahr. 

Ghronisch  Schwerhdreode,  die  nicht  an  Blenorrhoen  und  Obstmc* 
tionen  leiden  nnd  deren  Schwerhdrigkeit  gradatim  w&chst,  hSren  sie 
fast  immer  in  geringerer  Entfemung,  meist  nnr  erst  beim  Andriicken. 

Hierans  folgt  leider  zur  Erwidemng:  „dass  bei  SchwgrhOrigen 
mit  geschlossener  Trommel  ohne  Obstruction  relatiy  selten  eine  ab- 
solute Integrit&t  der  fiir  das  Hdren  der  Stimme  so  wichtigen  Fora- 
mina yorhanden  ist.** 

,,Hic  haeret  aqua  fQr  die  Therapiet" 

Die  Schl&sse,  welche  wir  aus  der  eben  yorgetragenen ,  sich  con 
trolirenden  Eopfknochehleitung   zu  ziehen  berechtigt  sind,   diirften 
etwa  folgende  sein: 

1)  das  Ergebniss  der  Untersuchnng  mit  der  Stimmgabel  resp.  der 
Spieldose  ist  bei  weitem  wichtiger  als  das  mit  der  Dhr,  >7eil  ersteres 
Hand  in  Hand  geht  mit  der  Feststellung  des  Stimm-  und  Sprachver- 
Btfindnisses. 

2)  die  doppelte  Unterauchungsmethode  bestfitigt  ganz  auffallend 
die  Ermngenschaften  der  Sectionen  der  pathologischen  Anatomie, 
dass  n&mlich  die  Ursache  aller  Functionsstdrqngen  fast  immer  yom 
acustischen  Apparate,  yon  der  Trommel  ansgeht,  indem  deren  patho- 
logische  Producte  bald  darch  Drnck  nach  Innen  die  H5rh&rchen  yon 
den  Otolithen  dislocirte,  bald  dnrch  Verftndernngen  der  Labyrinth- 
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fenster  die  Resooanz  des  eingeschlossenen  Wassers  beeintrftchtigen; 
Hierdnrch  erkl&rt  sich  denn  anch  der  scheinbare  Widerspruch  der 
Belenchtungsbilder  bei  Lebzeiten  nod  der  gewonnenen  Sectionsbe- 
fande:  idem  non  est  idem  beim  Ohre.  —  Gleicbartige  Processe 
driicken  bald,  bald  drftcken  sie  nicht:  „Umstfinde  Ter&nderii  die 
Sache." 

3)  diese  Dntersnchungs  - Methode  allein  kann  Indicationen 
Bchaffen  fOr  operative  Eiogriffe,  indem  sie  nns  den  fanctionellen  Za- 
staod  der  Innen-,  der  Labjrinthwand  der  TrommelhOhle  erkenoen 
ISsst 

Die  Erfahrnog  lehrt,  dass  bei  acuten  Processen  und  Obstructio- 
nen  sich  dnrch  Dmsicht  gar  leicht  zweckwidrig  nachwirkende  Re- 
sidaen  YerhQten  lassen,  dass  hingegen  chrooisch  anschleichende 
FaDctionsstdruDgen  eine  seltene  Bildnng  nnd  Energie  der  Patienten 
yerlangen,  nur  urn  alles  das  za  yermeiden,  was  anbaltend  zweckwidrig 
einwirkt,  also  die  Taubheit  yermehrt. 

In  der  daranf  folgenden  Discnssion  nimmt  Hr.  Lacae  das  Wort. 

Herr  Lncae:  Sie  werden  erklSrlich  fin  den,  dass  ich  einige 
Worte  sage,  die  eine  Sache  betreffen,  welche  ich  seit  Jahren  genau  nn- 
tersncht  habe.  Was  Sie  heat  h5ren,  ist  znm  Theil,  allerdings  mit 
vielen  Widerspr&chen,  das  Resaltat  der  Untersuchnngen  yon  Mach, 
Politzer  nnd  mir.  Sie  werden  nicht  yerlangen  kSnnen,  dass  ich 
dem  Herrn  Vorredner  in  die  feinsten  Einzelheiten  folgen  werde,  zu- 
mal  da,  wo  er  Ihnen  plastisch  schildert,  wie  die  Steinchen  yon  den 
H&rchen  nmklammert  werden.  Ich  muss  daranf  anfmerksam  machen, 
dass  alle  diese  Untersnchnngen,  die  wir  hier  gehOrt  haben,  Angaben 
betreffen,  die  wir  vom  Kranken  hOren.  Es  ist  entschieden  ein  gros- 
ser Nachtheil  immer  gewesen,  so  lange  wir  nns  anf  die  Kranken 
allein  yerlassen  baben ,  nnd  es  drSngt  jetzt  alles  danach ,  objectiye 
Mittel  zn  fioden,  nm  selbst  nrtheilen  zu  kdnnen.  Es  thnt  mir  daher 
leid,  dass  ich  alles  das,  was  Herr  Erhard  vortrng,  als  unznverlSssig 
bezeichnen  mnss.  Ich  bin  seit  mehreren  Jahren  damit  besch&ftigt, 
anch  diesen  Gegenstand  ausznniitzen ,  da  ich  der  Meinnng  bin,  dass 
wir  Alles  bentitzen  m&ssen,  nm  die  Diagnose  zn  sichern.  Ich 
habe  nenlich  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  andern  Verein  meine  Re- 
snltate  yorzutragen,  es  wflrde  daher  zn  weit  fflhren,  wenn  ich  Ihnen 
hier  das  Resnltat  als  Bntgegnnng  gegen  die  interessanten  Sachen 
anbringen  wollte.  Ich  beschrSnke  mich  daher  anf  Folgendes,  Die 
Untersnchnng  der  Eopfknochenleitnng  ist  nnznverlfissig  im  hdchsten 
Maasse,  well  wir  es  mit  einem  hOchst  complicirten  Vorgang  zn  thnn 
haben.  Wie  geschieht  die  Leitnng  znm  Ohre  dnrch  die  Enochen? 
Beim  gewOhnlichen  H5ren,  d.  h.  beim  Hdren  von  Lnftschwingnngen, 
werden  diese  nmgesetzt  in  pendelartige  Schwingnngen  des  schall- 
leitenden  Apparats.  Diese  I6sen  Schwingnngen  des  Wassers  aus  und 
werden  schliesslich  verstarkt  nach  der  Helmholtz'schen  Theorie 
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dnrch  Referens  der  eigenthflmlicheQ  Appante  des  ianeren  Ohres. 
Ich  erionere  danm,  dsuiB  die  yon  M.  Schnlse  aa  Thieren  gemachten 
Untersnchnngen  bisher  nnr  znm  Theil  an  Menschen  bestiltigt  worden 
sind.  Bei  der  Knochenleitnng  hingegen  haben  wir  ea  aneser  mil 
Schwingnngen  des  gaDzen  SchSdels,  mit  einer  Resonanz  des  schall- 
leitenden  Apparates  za  than,  velche  bei  der  Lnftleitong  nach  Helm- 
holtz's  Untersnchnngen  ao  gnt  vie  ansgeBchlossen  let  Die  Dnter- 
snchnng  mit  der  Uhr  betreffend,  den  Fall  gesetzt,  wo  eine  periphe- 
risclie  Affection  des  GehGrorgans  vorliegt  nnd  die  Uhr  ron  dem  Kopf- 
knochen  ans  nicht  gehOrt  wird,  hat  Herr  Erhard  dies  dnrch  eine 
Hjpothese  erklftrt,  die  daranf  hindentet,  daas  in  einem  Ohr  etwas 
▼orhanden  sein  mnss.  Nehmen  Sie  dafUr  eine  andere  einCachere  Sr- 
kllimng,  dass  der  schallleitende  Apparat  sehr  wesentlich  dabei  be- 
theiligt  ist,  nnd  dass  die  Uhr  am  Proc.  mast,  nicht  gehOrt  wird,  well 
das  TVommelfell  z.B.  dnrch  einen  anliegendenOhrenschmalzpfropf  nicht 
im  Stande  ist  zn  schwingen.  Ich  habe  bewiesen,  dass  ein  Trommel- 
fell,  wenn  man  es  mit  dem  Knochen  Yon  einer  Leiche  entfemt,  nnd 
dasselbe  an  eine  schwingende  Stimmgabel  anschranbt,  dass  das 
Trommelfell  nnd  die  GehdrknGchelchen  sichtbare  Vibrationen  machen. 
Anch  Helmholtz  hat  diese  Untersnchnng  dahin  best&tigt,  dass  sei- 
ner Ansicht  nach  die  Leitnng  der  Schallwellen  im  Knochen  sehr 
wesentlich  darch  Vermittelung  der  ftnsseren  Ohrtheile  znm  inneren 
Ohre  geschieht  Der  Kernpnnkt  der  ganzen  Angelegenheit  ist  aber, 
dass  es  sich  hier  lediglich  nm  die  Intensit&t  des  angewendeten 
Tones  handelt  Es  handelt  sich  znn&chst  nicht  nm  Uhr  oder  Stimm- 
gabel. Die  Uhr  ist  ein  nnzweckmassiges  Werkzeng,  weil  sie  keine 
reinen  Ger&asche  giebt.  Die  Stimmgabel  ist  darom  zn  wfihlen,  weil 
sie  reine  T6De  schafft  Wenn  aber  ein  Kranker  eine  Stimmgabel 
nicht  hOrt,  so  ist  noch  gar  nicht  die  Frage  entschieden,  ob  er  nicht 
eine,  die  st&rker  schwingt,  h6rt  Nun  aber  betreffend  die  Ergebnisse 
am  Kranken  iiberhaupt,  so  ist  es  wnnderbar,  dass  Eins  yon  Herrn 
Erhard  ansser  Acht  gelassen  wnrde,  dass  nUmlich  die  Direction 
des  Schalls  bedentenden  Einflass  hat.  Es  kamen  mir  hUnfig  Kranke 
zn  Gesicht,  welche  eine  anf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel  anf 
der  kranken  Seite  hdren,  wShrend  sie  dieielbe  Gabel,  wenn  dieselbe 
an  die  Schneidez&hne  aDgesetzt  wird,  anf  dem  gnten  Ohre  hOren. 
Ich  bedanre,  dass  Herr  Erhard  nicht  anf  den  Rath  yon  Helm- 
holtz Resonatoren  znr  Untersnchnng  anwendet,  ein  Untersnchnngs- 
mittel,  das  Yorzilglich  ist  nnd  wenigstens  gleichzeitig  benntzt  zn  wer- 
den  verdient,  wegen  der  enormen  Verst&rkung  der  Tonintensit&t 

Zweitens  bedanre  ich,  dass  Herr  Erhard  die  Untersnchnngs- 
methode  mit  Hfilfe  des  Interferenz-Otoskops ,  die  ich  hier  Yor  l&nge- 
rer  Zeit  Yorgetragen  habe,  nicht  mit  in  Anwendnng  gezogen  hat  Ich 
habe  dies  gethan  nnd  meine  s&mmtlichen  Untersnchnngen  fiber  die 
Knochenleitnng  mit  dieser  nenen  Methode  controlirt   Nnr  ein  worth- 
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voiles  Resaltftt  hat  sich  fOr  die  Praxis  dabei  ergeben:  Wenn  Jemaod 
elQ  Olurenleiden  hat,  mit  gef&hrlichen  Yom  Ohre  ausgehenden  Sympto- 
men  (as.  B.  eine  Otit.  med.  pnruU,  and  eia  solcher  Kranker  im  gan- 
zen  Yerlaafe  der  Krankheit  fortw&hrend  die  Stimmgabel  anf  der 
kraokea  Seite  hOrt,  auf  welchem  Theile  des  Sch&dels  die  Stimmgabel 
aach  anfgesetzt  wird,  so  kann  man,  nach  meinen  bisherigen  Beob- 
aehtangen  und  Seetionen,  annehmen,  daaa  das  innere  Ohr  frei  iat. 
Sonet  kann  ich  vorlftafig  aus  der  ganzen  Untersuchnngsmethode  kei- 
nen  grossen  Nntzen  ziehen,  ebenso  wenig  als  es  von  grossem  Inter- 
esse  ist,  zn  bOren,  ob  Jemand  Qberhanpt  per  Lnft  diese  oder  Jene 
Uhr  hOrt,  diese  Stimmgabel  oder  jene.  Wie  schon  gesagt,  kann  ich 
anch  den  feinen  Hypothesen  nicht  folgen,  die  wir  in  Bezog  anf  das 
Yerhalten  der  Otolithen  nnd  der  Gortischen  Fasem  hOrten. 

flr.  Erhardt  •  Wenn  man  eine  Stimmgabel  anf  den  Kopf  setzi, 
so  leitet  Alles;  was  aber  nicht  da  ist,  kann  nicht  leiten,  wenn  also 
das  Trommelfell  zerst5rt  ist,  so  kann  es  nicht  leiten,  nnd  doch  hOrt 
man  trotzdem  die  Stimmgabel.  Nnn  sagt  der  Herr  College  einfach, 
ich  h:U>e  einem  Menschen  mit  Meningitis  die  Stimmgabel  anf  den 
Kopf  gesetzt,  nnd  er  hat  gehfirt;  bei  dem  Tode  eigab  sich  Acnsticna 
nnd  Schnecke  normal!  Ganz  dasselbe  habe  ich  Yorher  gesagt  dnrch 
die  Brscheinnngen  des  Lebens. 


Siting  Tom  M.  lebrur  18M. 

Vorsitzender:    (in    Abwesenheit    des    Herm    Pr&sidenten) 

Hr.  Siegmnnd. 
Schriftfiihrer:  Hr.  Gnrlt. 

Vor  der  Tagesordnnng  meldet  Hr.  Falk  einen  der  Bibliothek  der 
Gesellschaft  betreffenden  Antrag  an,  dahin  gehend,  dass  es  hinfort 
gestattet  sein  solle,  ans  der  Bibliothek  gebnndene  Jonmale  anf  Tier 
Wochen  zn  entleihen  nnd  event,  nach  dieser  Zeit  noch  eine  Prolon- 
gation eintreten  zn  lassen.  Die  Discussion  fiber  diesen  Antrag  wird 
anf  die  niichste  Sitznng  yerschoben.  ^ 

1)  Herr  Hitzig  stellte  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  wegen 
Zerschmetternng  des  Ellenbogengelenkes  dnrch  einen  Pi- 
stolenschnss  die  Resection  desselben  ansgefUhrt  worden  war  nnd  ver- 
anschanlichte  das  von  ihm  an  dem  znrQckgebliebenen  Schlotterge- 
lenke  mittelst  der  Electrotherapie  erzielte  sehr  gfinstige  Resnltat. 

2}  Hr.  Falk  hielt  seinen  angekUndigten  Vortrag  fiber  die  Wie- 
derbelebnng  Ertrnnkener.  Derselbe  wird  in  extenso  yerdffent- 
licht  werden. 
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Bei  der  sich  hieran  ankn&pfendea  Discussion  erl&utert 

Herr  Rosenthal  zun&chst  den  Yon  ihm  bereits  im  Jahre  1862 
eigentlich  sa  physiologischen  Zwecken  angegebenen,  aber,  seiner  An- 
sicht  nach  anch  znr  Wiederbelebnng  Ertrnnkener  yerwendbaren  Ap- 
parat  snr  kilnstlichen  Respiration.  Er  macht  noch  daranf  aufmerk- 
sam,  dass  es  bei  Anwendung  der  letzteren  daranf  ankomme,  niemals 
den  zn  benntzenden  Blasebalg  an  den  yerbindenden  Eantschnk- 
sehlauch,  nnd  zwar  mdglichst  nahe  der  LnftrOiire,  Inftdicht  anzn- 
setzen.  Er  erachtet  femer  mit  Hrn.  Falk  den  elastischen  Catheter, 
besonders  mit  birnfdrmig  plattgedrQcktem  Enopfe,  fQr  ganz  zweck- 
massig  znr  Einfahmng  in  die  Lnftwege  und  stimmt  mit  Herrn  Falk 
fiber  die  DnnOthigkeit  eines  Inductions -Apparates  fUr  die  Rettungs- 
kasten  fiberein.  Anch  er  erkennt  nnter  den  Wiederbelebnngsmetho- 
den  das  Sylyestre'sche  Yerfahren  als  das  zweckmassigste  an.  In 
Betreff  der  yon  Hrn.  Falk  gegebenen  Dentnng  der Pnpillen-Erweite- 
mng  glanbt  Hr.  Rosenthal  eine  and  ere  ErklHrnng,  nSmlich  dnrch 
Reiznng  der  die  Pnpille  dilatirenden  Neryen  geben  zu  mQssen.  Er 
h&lt  es  endlich  nicht  fQr  zweckmSssig,  die  Stadien  der  Apnoe  nnd 
Asphjxie  zn  nnterscheiden ,  sondern  nnr  die  Bezeichnnng  Asphyxie 
beizubehalten. 

Hr.  Paasch  bemerkt,  dass  er  in  mehreren  Fallen  yon  Wieder- 
belebnng Ertrnnkener  das  Marshall  Hall'sche  Yerfahren  mit  bestem 
Erfolge  angewendet  habe,  in  einigen  anderen  anch  dasselbe  mit  dem 
Sylyestre'schen  yerbunden.  Obgleich  er  bei  Benntzung  des  letz- 
teren Yerfahrens  keine  erhebliche  Erweiternng  des  Thorax  gesehen, 
glanbe  er  doch,  der  Yerbindnng  b eider  Methoden  den  Yorzng  geben 
zn  milssen.  Dieselben  h&tten  ansserdem  den  Yortheil,  dass  sie  kei- 
nerlei  Apparat  erforderten. 

Herr  Rosenthal  kann  die  Yerbindnng  beider  Methoden  nnr 
loben;  er  plaidirt  aber  anch  fUr  die  Nothwendigkeit  der  angemesse- 
nen  Ansstattnng  der  Rettnngskasten. 

Herr  Paasch  theilt  in  letzterer  Beziehung  die  Ansicht  des  Hrn. 
Rosenthal. 

Hr.  Falk  rechtfertigt  den  yon  ihm  gebranch ten  Ansdmck  Apnoe. 


Sitnig  yen  17.  lebruar  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  y.  Langenbeck. 

Schriftffihrer:   Hr.  Siegmnnd. 
Hr.  y.  Langenbeck  spricht  fiber  hypodermatische  Einspritznn- 
gen  yon  Ergotin  bei  Anenrysmen.    Er  hegt  den  Wnnsch,   dass  dies 
Mittely  welches  er  in  Anwendang  gebracht  hat,  weiter  yersucht  werde. 
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ireil  dadnrch  mOglicherweise  das  Wachstham  der  Anearysmen  aafge- 
halten  irerden  kOnne.  Er  selbst  ist  bei  der  Aowendang  des  MittelB 
Yon  der  Beobachtnng  ansgegangeD,  dass  das  Secale  comutam,  wie  in 
der  Gebnrtshillfe  allgemein  bekanot  ist,  Gontractionen  der  organ!- 
schen  Maskelfasem  hervorruft  Der  Kranke,  bei  welchem  Hr.  y.  L» 
einen  gQnstigen  Erfolg  erzielte,  ist  ein  Mann  Yon  45  Jahren,  mit 
einem  Anenrjsma  der  A.  subclavia  deztra  and  der  Anonjma.  Znr 
Iigection  var  folgende  Ldsnng  benntzt: 

Eztr.  Secal.  aqaos.      2,5, 
Sprit.  Yin.  rectific. 
Gljcerini  ^  Ifi. 

Hr.  Liebreich:  Das  Ergotin  ist  in  seiner  Znsammensetzang 
BO  wenig  gekannt,  dass  man  ihm  eigentlich  keinen  Namen  geben 
dfirfte.  Die  PrSparate  sind  Yerschieden,  je  nach  der  Yerschiedenen 
Darstellnng;  mit  derDosis  wird  man  indess  wahrscheinlich  betrftcbt- 
lich  steigen  kOnnen,  ohne  Intoxicationserscheinnngen  zn  machen. 

Hr.  Y.  Langenbeck  bemerkt,  dass  man  eine  concentrirtere Ldsnng 
schwerlich  wfthlen  kOane,  da  die  Yon  ihm  gebranchte  schon  ziemlieh 
dickfl&ssig  sei,  die  w&sserige  LCsnng  dagegen  sei  zn  Yerwerfen,  weil 
sich  in  ihr  immer  ein  leichter  Bodensatz  bilde. 

Hr.  Flatow  experimeniirt  gerade  mit  Ergotin.  Eine  bestimmte 
Dosirnng  bei  warmbliltigen  Thieren  ist  ihm  noch  nicht  gelnngen,  er 
glanbt  aber,  Yor  einer  belie bigen  Steigernng  der  Gaben  warnen  la 
miissen,  da  bei  Injectionen  in  die  Venen  Yon  Thieren  schnell  Tod 
eintrat  Das  Mittel  wirkte  auf  die  Gentralorgane ,  wahrscheinlich 
speciell  auf  den  N.  Yagns. 

Hr.  Y.  Langenbeck  hat  bis  jetztkeine  veitere  Wirknngen,  als  die 
im  Yortrage  erw&hnten,  beobachtet.  Das  Pr&parat,  dessen  er  sich 
bediente,  stammt  ans  der  Simon 'schen  Apotheke. 

Hr.  Stacke  fQhrt  an,  dass  nenerdings  in  Frankreich  Injectionen 
Yon  Ergotin  bei  Amputationen  gemacht  sind,  sie  sollen  die  Nachbln- 
tnngen  Yermindert  nnd  die  Heilnng  per  primam  intentionem  gefdrdert 
haben. 

Hr.  Y.  Langenbeck  kannte  wohl  das  Yerfahren  Yon  Bonjean, 
das  Ergotin  in  Gaben  Yon  1—2—3  Grm.  bis  zn  14  Tagen  nach  der 
Amputation  zn  geben,  nm  PySmie  zn  Ycrmeiden,  die  angeffihrto  sub* 
cntane  Anwendnng  dagegen  ist  ihm  nen. 

Hr.  Karte  macht  daranf  anfmerksam,  dass  Yor  einer  Reihe  Yon 
Jahren  Yon  einem  Schweden  Beobachtnngen  YcrOffentlicht  sind,  nach 
denen  Herzhypertrophien  sich  dnrch  den  Gebranch  Yon  Secale  be- 
trSchtlich  znrtlckgebildet  haben  sollen. 

Herr  F.  Weber  macht  einige  otiatrische  Mittheilnngen: 

M.  H.!    Bei  meioen  pathologisch  anatomischen  Untersnchnngen 
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det  OeMrorgtns  ireodete  ieh  im  lettten  Jahre  aaeh  dem  Muskel- 
Qiid  Knorpelapparat  desselbeo  meine  Aafmerksamkeit  bq. 

Ss  Teranlasste  mich  dasa  eine  groBse  Reihe  Yon  Krankhelts- 
Bjnptomen,  welcfae  darch  die  Aanahme  der  gewObnllch  gegebenen  fttio- 
logischen  Momente  ihre  ErklSning  nicht  finden.  Unter  Anderem 
I.  B.  die  mit  Insafficienz  der  Schlingmusciilatar  bei  gftnzlicber  Ab- 
wesenheit  aller  catarrhalischen  EracheinimgeD  hftofig  coincidirenden 
Zeichen  gestOrter  MittelohrTeotilation  darch  ein  ZasammeoklappeD, 
ein  ZoBammengefallenBeia  dee  Tabenlamens,  wfthrend  deBBen  Darch- 
gftngigkeit  selbst  ffir  dickere  Boagienummem  doch  feBtgestellt  war. 

Bb  kam  dabei  za  Befunden,  welcbe  biB  jetzt  nicht  erwShnt  sind. 
Eb  fand  Bich  nftmlich  aaffallend  hSafig  and  zam  Theil  in  ezqaisite- 
Bter  Form  fettige  Degeneration  der  Schlandkopf-Taben- 
maBkeln;  damit  zaBammen  oder  fQr  sich  allein  fettige  Degene- 
ration des  TenBor  tympani  and  Beines  AntagoniBten  dee 
Stapediae;  fettige  Degeneration  and  Yerkalkang  des  Ta- 
benknorpelB*  Ans  einer  tabellariBchen  ZaBammenstellaog  der 
Befande  geetatten  Sie  mir  Ihnen  einige  Beispiele  Yorzafiihren : 

1)  RechtcB  Ohr  eincB  ManneB  in  mittleren  Jahren: 


M.  Levator 
Yeli. 


Tens.  Yeli. 
B.dilattab. 


.  Teneor 
tympani 


Stapedias* 


Taben- 
knorpel 


SonBtige 
Bemerkangen 


partiell 
fettige  De- 
generat. 


totale 
fettige  De- 
generat 


normal ; 
makrosko- 
piBch  hy- 

pertro- 
pisch  aaB- 
Bchanend. 


totale  Atro- 
phic. Man 
Bieht  bei  Es- 
sigB&areza- 
Batz  nnr  noch 
wandst&ndige 
Kerne  and  et- 
waB  kfimigten 
Inhatl;     kein 


verfettet. 


Makroscop. 
keine  Paaken- 
h6hlenanoma- 
lie;nar  iBtdaa 

T^ommelfeU 
sehr  nabelf6r- 
mignachinnen 
gezogen. 


Fett. 

LinkerseitB  bei  demBclben  Manne  Yraren  die  Tabenmnskeln  and 
der  Knorpel  normal,  der  Tensor  Tympani  ebenso,  aber  sehr  ent- 
wickelt;  der  M«  stapedias  atrophisch;  kOrnigte  Degeneration;  Adh&- 
sionen  am  Steigbfigel. 


3)  Mftdchen  Yon  21  Jahren: 

M.  Levator 
Yeli 

Tens.  Ycli. 

Tensor 
tympani. 

Stapedias. 

Tabenknorpel. 

gesond. 

gesand. 

normal;   sehr 
entwickelt 

normal 

Ansgedehnte  Yer- 
kalkang des   Ta- 
benknorpels     bei 
ansgesprochenem 
Klaffen  des  pnea- 
matischen  Kanals. 
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3)  Person  von  36  Jahren,  yod  welcher  nacbtrftglieh  b6< 
stimmt  eruirt  wird,  dass  sie  sehr  schwerhOrig  ge- 
wesen. 


nicht  Qotersncht. 


fettig  degene- 
rirt;  an  vielen 
Muskelbiin- 
deln   Qner- 
streifang  total 
geschwnnden. 


Das  interstitielle 
Gewebe  sehr  ent- 
wickelt;  die  Mns- 
kelprimitivbun- 
delzamTheilsehr 
stark,  znm  Theil 
in  kOrnigtem  Zer- 
fall. 


fettige  Infiltration 
nnd  Degeneration. 


AuB  meiner  Tabelle  ist  ersiebtlicb,  dass  nnter  15  Ohren  bei  13 
anf  die  Tnbenmnscnlatur  nntersnchten  Obren  sicb  5mal  die  ge- 
nannten  znm  Theil  stark  ansgeprSgten  Involntionsznst&nde  fanden^ 
an  weiteren  2  Obren  erschien  die  Tnbenninscniatnr  dnrcb  Fettinfil- 
tration  sehr  rarificirt. 

Die  Pankenmnscniatur  angehend,  so  zeigten  sicb  noch  anf- 
fallendere  nnd  wegen  ihrer  antagonistischen  Beziehnngen  besonders, 
.  noch  schwerwiegendere  YerSndemngen :  In  13  F&llen,  wo  beide  Mos- 
keln,  der  Tensor  tympani  nnd  der  Stapedius  gleichzeitig  nntersucbt 
wnrden,  fanden  sicb  einerseits:  vier  mal  die  Wechselbeziehnng 
beider  Mnskeln  zn  einander  in  der  Weise  gestdrt,  dass  der  Tensor 
tympani  gesund,  makroskopisch  gar  hypertrophirt  sicb  zeigte,  der 
Stapedius  dagegen  in  totaler  oder  partieller  Atrophie  nnd  fettiger 
resp.  k^rnigter  Degeneration;  andererseits  waren  nnter  den  13 
Obren  gleichzeitig  fettige  Degeneration  beider  Binnenmnskeln  dea 
Obres  3  mal  vorbanden.  Bei  9  anderen  Ohren,  wo  von  der  Mnscn- 
latnr  nnr  dem  Tensor  tympani  Anfmerksarokeit  zngewandt  wnrde, 
fand  sicb  allein  viermal  fettiger  resp.  k(>rnigter  Zerfall  des  Mnskels. 
Bei  8  nntersnchten  Tnbenknorpeln  fand  sicb  3  mal  allein  fettige 
Degeneration,  einmal  mit  Yerkalkung,  zweimal  Verkalknng  allein, 
woTon  einmal  bei  einem  21jahngen  Madchen. 

Ich  bemerke  ausdr&cklich,  dass  w&hrend  nnter  den  yerscbiede- 
nen  FS,llen  anch  einigemal  Adh9«ionsprocesse,  welche  den  Stapes  be- 
sonders betrafen,  angetroffen  wnrden,  k einmal  die  Tuba  selbst  fUr 
die  dickere  Bongie  nndnrchg&ngig  sicb  erwies  nnd  chroniscber  Ra- 
cbencatarrh  nnr  ein  Paar  Mal,  aber  obne  irgend  anffallend  oder 
flberbanpt  bei  Dnrchschnitten  sichtbar  in  Erscfaeinung  tretende  Ver- 
dickung  der  Scbleimhantl&berzQge  der  Mnskeln  sicb  Yorfand,  ein  Ver- 
b&Uniss,  welches  Herr  y.  Tr(>ltscb  bei  Besprechnng  der  allenfallg 
m6glicben  Nebenfolgen  des  cbronischen  Rachencatarrbs  anf  die  Mns- 
keln allein  ins  Ange  fasste. 

Die  HSnfigkeit  der  bier  constatirten  Mnskel-  nnd  Enorpelerkran- 

knngen  ist  anf  den  ersten  Blick  eine  auffallende.    Aber  wenn  man 

sie  selbst   einer  anfifallenden   Znf&lligkeit   der   Befnnde   zuscbreiben 
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irill,  Bteht  sia  immerhio  im  YerbSltnisse  zn  den  thatsSchlich  sich 
findenden  HOrstOrongeD  wenlgstens  der  unteren  Volksklasseii  in  die- 
Ber  Oegend.  Ich  habe  schon  an  einem  'anderen  Orte  daranf  anfmerk- 
sam  gemacht,  dass  ich  seiner  Zeit  als  poliklinischer  Armen-  nnd  als 
Oewerks-Ant  jeden  wegen  anderweitigen  Leidens  mich  consnliirenden 
Patienten  anch  anf  seine  HdrfEhigkeit  nntersacbte  nnd  nachgewiesen, 
dass  bei  mindestens  i  derselben  wenigstens  anf  einem,  meist  dem  lin- 
ken,  Ohre  irgend  eine  Alteration  bestand. 

Die  R&ckschll&sse,  irelche  die  referirten  pathologisch  -  anatomi- 
schen  Ver&ndernngen  erlanben,  scheinen  mir  Yon  weittragender  Be- 
deotnng  fllr  die  otiatrische  Pathologie  nnd  Therapie  nnd  besonders 
dann  werden  zn  kOnnen,  irenn  man  erst  angefangen  haben  vird, 
bei  Sectionen  SchwerbOriger,  die  Yorfaer  im  Leben  objectiv  genan  nn- 
tersncht  vorden  waren,  den  gedachten  Pnnkten  auch  Yorzngsweise 
Beachtnng  zn  schenken.  Denn  gem&ss  der  feststehenden  Wichtigkeit 
welche  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  nnd  Mnskeln  als  Ventila- 
tions-nnd  AccommodationsYermittler  fQr  die  intra-anricn- 
1ft r en  DmckYerhftltnisse  haben ,  kann  manjetzt  schon  mit  Sicberheit 
schliessen:  ,bei  den  Yorgefnndenen  znm  Theil  hochgradigen  Deaorga- 
nisationen  mUssen  anch  ohne  jede  andere  concomitirende 
s.  B.  catarrhalische  Ver&ndemng  die  betreffenden  Geh6r- 
organe  krankhaft  fnnctionirt  oder  aber  znm  Theil  anch 
ganz  SchYrerhdrigen  angeh6rt  haben.* 

Das  ^Inmefem*  sncht  der  Yortragende  dnrch  eine  graphische 
Darstellnng  nnd  ErklSmng '  der  pbjsiologischen  Bedentnng  des  Ta- 
ben-  nnd  Pankenh5hlenmnskelapparates  zn  Yersinnlichen. 

Herr  y.  Langenbeck  fragt',  bei  welchen  GehSrkrankheiten  die 
angefahrten  fettigen  Degenerationen  beobachtet  sind? 

Herr  Weber  hat  die  Yerandemngen  bei  Leichen  gefnnden,  die 
wfthrend  des  Lebens  anf  ihr,  Geh5r  nicht  nntersncht  waren,  er  glanbt 
aber  ans  den  Befnnden  RQckschiasse  anf  die  YorgSnge  wShrend  des 
Lebens  machen  zn  kdnnen. 

Herr  Erhard:  Es  entsteht  Yiel  Schwerh5rigkeit  ohne  Processe 
in  der  TrommelhGhle,  nnd  anch  Catarrh  brancht  nicht  Yorhanden  zn 
sein.  Er  schilderte  mehrere  Yorgftnge,  dnrch  welche  ein  Lnftmangel 
im  Innern  des  Ohres  nnd  damit  Tanbheit  zn  Stande  kommt. 

Hr.  Hahn  fragt,  an  wie  Yielen  Leichen  die  Beobachtnngen  ge- 
macht sind,  nnd  ob  es  znfallige  Leichen  waren? 

Herr  y.  Langenbeck  Ycrmisst  die  Angabe  fiber  das  Lebens- 
alter  der  Leichen,  es  sei  dies  besonders  wichtig,  da  bei  alten  Perso- 
nen  fettige  Entartnng  der  Mnskeln  fiberhanpt  hllnfig  Yorkomme. 

Hr.  Weber  fand  die  genannten  Yer§,ndernngen  nicht  bei  alien 
Leichen,  der  pathologisch-anatomische  Befnnd  solle  fibrigens  nnr  anf 
die  Sacbe  anfmerksam  machen  nnd  als  Halt  f&r  kQnftige  Dntersnchnn- 
gen  dienen,  Er  Yerwahrt  sich  schliesslich  gegen  die  Bezeichnnng 
des<)atarrhs  in  der  Bedentnng,  die  Tr kitsch  ihm  beilegt. 
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Herr  Erhard  macht  darauf  aafmerkBamy  daas  die  Schwerhdrig- 
keit  weit  h&afiger  links  als  rechts  Torkomme  und  leitet  dies  yon  dem 
Schlafen  auf  der  linken  Seite  ab. 


SitiBDg  ?•■!  25.  lebraar  1869. 

Yorsitzender  Herr  y.  Langenbeck.  Scbriftf&hrer  Herr  B.  Frftnkel. 
Das  ProtokoU  der  Yorigen  Sitzaog  wird  Yerlesen  nnd  geDebmigt 
Herr  Weber  macbt  za  demselben  die  Mittheilang,  dass  er  Er- 
kandigangen  darUber  eingezogen  babe,  ob  die  von  ihm  nntersachten 
Ohren  Schwerhfirigen  angebSrt  haben.  lo  einem  Falle,  bei  einem 
34jahrigen,  babe  sich  nan  in  der  That  mit  aller  Evidenz  constatiren 
lassen,  dass  derselbe  wShrend  des  Lebens  hochgradig  schwerhdrig 
gewesen  sei.  An  der  Leiche  sei  beim  Ohre  nichis  Abnormes  zu  con- 
statiren gewesen,  als  die  besprocbene  lettige  Degeneration  der 
Muskeln. 

Als  Geschenke  sind  eingegangen: 

1)  Cholera  i  Ghristiania  ofH.  Steffenses. 

2)  Fdrhandlinger  i  det  Norske  medicinske  Sclokap. 

3)  Valentiner:   Die  Heilnng  der  Lnngenkrankheiten   in  Ober- 
Salzbrnnn. 

4)  Makower:  §.  200.  des  Strafgesetzbnches. 

Die  snb  1.,  2*  nnd  3.  genannten  werden  sofort  der  Bibliotbek 
uberwiesen,  das  letztere  ubernimmt  Herr  Schlesinger  znm  Referat. 
Herr  Basch  stellt  einen  Patienten  mit  Luxation  des  Oberarm- 
kopfes  anf  die  Fossa  infraspinata  vor.    Die  Yerletznng  war 
vor  6  Monaten  in  einem  epileptischen  Anfall  nnr  dnrch  Mnskelzag 
entstanden.    Neben  der  Luxation  hatte  sich  eine  Fractur  des  OoUum 
chirnrgicnm   gebildet,   welche   die  Reposition  der  Luxation  verhin- 
derte.    Die  Fraktor  ist  jetzt  Yollkommen  geheilt,  und  der  Arm  hat 
eine  massig  ausgedebnte  Beweglicbkeit  erhalten,  so  dass  Patient  den 
Arm   zu   den   meisten  Yerrichtungen   zu   gebrauchen  im  Stande  ist. 
Yortragender   demonstrirt    dann   ein   PrUparat,   fiber   welches  keine 
anamnestische  Angaben  Yorlagen,  Yon  Yeralteter  Luxation  des  Ober- 
armkopfes  auf  die  Fossa  infraspinata.   Die  alte  Gelenkpfanne  ist  Yer- 
5det,  am  hinteren  Rande  derselben  hat  sich  eine  neue  Gelenkflftche 
gebildet,   mit  welcher  das  Caput  homeri  durch  bindegewebige  Ad- 
h&sionen  Yerbunden  ist.    Am  Humerus  deuten  mehrere  Yer&nderun- 
gen  auf  eine  Fraktur  des  Tuberc.  majas,  ferner  ist  der  Humerus  nach 
innen  rotirt  und  in  m^sigem  Grade  erhoben.   Yon  zwei  anderen  der 
Gesellschaft  Yorgelegten  PrUparaten   zeigt   das   eine    eine   Yeraltete 
Luxation  des  Oberarmkopfes  unter  den  Proc.  coracoideus  mit  Fraktur 
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des  Oollam,  das  ivr^te  eine  fut  ohne  DiBlocation  geheilte  Doppel- 
frictnr  der  fliuneniB-Diaphyse. 

flerr  Gnttmann  stellt  eine  Kranke  mit  hochgradiger  StOning 
aller  sensiblen  Hirnnerven  vor.  Derselbe  wird  seinen  Vortrag  in  ex- 
tenso  Yerdffentlichen. 

An  diesen  Vortrag  knupft  sich  folgende  DisknBsion : 

Hr.  Hirschberg.  Ich  woUte  mir  nnr  erlanben,  aaf  eioige 
Pankte  mit  wenigen  Worten  einzngeheD,  1)  Zunachst  glanbe  ich,  dass 
ea  einigermaassen  gewagt  ist,  aas  dem  Ansbleiben  oder  Eintreten  der 
sogenannten  neoropathologischen  Aagenentz&ndang  einen  Schlass 
auf  centrale  oder  peripheriBchen  Sitz  der  Leitangs  -  Unterbrechnng 
su  Ziehen.  Der  Eintritt  der  Entztlndung  hangt  von  verschiedenen 
Dmstfinden  ab.  Man  scheint  nach  neneren  Vivisections  -  Resultaten 
an  Thieren  hente  daranf  zuruckzukommen ,  dass  trophische  Nerven 
existiren.  Jedenfalls  ergiebt  aber  die  pathologische  Beobachtnng  an 
Menschen,  dass  oft  yerschiedene  Momente  concnrriren,  nm  eine  solche 
Ophthalmie  za  prodnciren.  Die  Anasthesie  allein  ist  dazn,  wenig- 
stens  in  yielen  Fallen,  nicht  ansreichend.  Ganz  anders  wird  das 
VerhSltnisSy  wenn  znr  Trigeminuslahmnng  noch  ein  Offenstehen  der 
Lidspalte  hinznkommt.  Hier  in  diesem  Falle  sehen  Sie  eine  beden- 
tende  Ptosis  des  Lides,  also  dasUmgekehrte,  nnd  hierdnrch  ist  eine 
Reihe  von  Sch&dlichkeiten  eliminirt.  So  ist  der  Fall  dnrch  die  Er- 
fahmng  constatirt,  dass  ein  Patient  mit  einem  Tumor  an  der  Basis 
cranii  lange  Zeit  mit  AnSsthesie  des  Trigeminus  lebt  nnd  keine 
Ophthalmie  bekommt;  tritt  sp&ter  eine  LUhmung  des  Facialis  ein, 
dnrch  Weitergreifen  der  Geschwolst,  dann  kommt  mit  dem  Moment 
des  Lagophthalmus  paralyticus  die  HornhautzerstOrung;  2)  hinsicht- 
lich  der  Geschmacksnerven  woUte  Claude  Bernard  der  Chorda 
tympani  eine  Beschleunigung  der  Geschmacksfnnction  znschreiben; 
nach  Versnchen  von  Prof.  Rosenthal  tragt  sie  znr  Leitung  des  Ge* 
Bchmacks  an  den  vorderen  Theilen  der  Znnge  nicht  bei«  3)  Schliess- 
lich  glanbe  ich,  der  negative  Augenspiegelbefnnd,  die  concentrische 
GeBichtBfeldbeschrSnkung  beweist,  dass  der  ganze  Fall  als  hysteri- 
Bcher  anfzufassen  ist 

Hr.  W  a  1  d  e  n  b  u  r  g.  Ich  m5ch te  bemerken,  dass  die  Neuropatho- 
logen  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  auf  den  Stand  der  Uvula  legen. 
Bei  meinen  laryngoskopischen  Untersuchungen  ist  es  mir  aufgefallen> 
dass  sehr  h&ufig  bei  ganz  gesunden  Personen,  die  keine  Spur  von  Ner- 
venstOrnngen  haben,  die  Uvula  schief  steht,  bald  nach  der  einen, 
bald  nach  der  anderen  Seite.  Ein  grosses  Gewicht  dagegen  ist  auf 
den  Stand  des  Velum  zu  legen  und  zwar  hauptsachlich  auf  das  Zu- 
fiickbleiben  einer  Seite  nnd  dadurch  bedingtes  Schiefstehen  beim 
Phoniren. 

Hr.  Guttmann.  Hm.  Hirschberg  wird  es  bekannt  sein,  dass 
naeh  den  neneren  Experlmenten   von   Schiff  nnd  Meissner  fiber 
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die  FoIgeD  der  TrigeminnsdarehBcbneidung  in  der  SchSdelhdhle  nicht 
bios  die  anf  den  anSsthetischen  Bnlbns  wirkenden  tranmatischen 
Schfidlichkeiten  es  sind,  welche  die  Ophtlialniie  erzeugen,  denn  man 
kann  die  Orbita  Yollkomnien  zudecken,  nnd  es  tritt  doch  eine 
Opbtbalmie  ein,  nnr  etwas  spSter  als  ohne  Bedecknng  des  Anges* 
Scbiff  nnd  Meissner  haben  im  Gegentheil  gezeigt,  dass  der  £in- 
tritt  nnd  das  Ausbleiben  der  Opbtbalmie  davon  abbSDgt,  welcber 
Tbeil  des  Trigeminns  in  der  Scblidelb5ble  zufEUig  Yom  Scbnitte  ge- 
troffen  ist,  nnd  dass  nnter  Umsi&nden  trotz  vdlliger  An&stbesie  des 
Anges  die  Opbtbalmie  nicbt  eintritt,  in  anderen  Fallen  aber  trotz 
erbaltener  SensibilitUt  wohl  eintritt.  Ancb  der  mangelnde  Lidscbluss 
kann  nicbt  die  Ursacbe  der  Opbtbalmie  sein,  denn  bei  dem  Lagopb- 
tbalmns  in  Folge  yen  Facialisparalysen  kommt  dieselbe  nicbt  Tor,  — 
Was  die  Gescbmacksfanction  betrifft,  so  ist  die  Frage  liber  die  Be- 
tbeilignng  der  Gborda  tympani  am  Gescbmack  nocb  nicbt  sprncbreif. 
Den  Beobacbtnngen  fiber  Abstnmpfnng  des  Gescbmacks  bei  Facialis* 
paraljsen  innerbalb  des  Fallopiscben  Canals  steben  andere  Erfah- 
mngen  gegenliber,  nacb  velcben  trotz  Zerst()rnng  des  Facialis  nnd 
der  Gborda  tympani  dnrcb  cariOse  Processe  im  Felsenbein  der  Ge- 
scbmack nicbt  beeintrScbtigt  war. 

DieBemerknng  yon  Herm  Waldenbnrg  betreffend,  so  gebe  icb 
an,  dass  bei  gesnnden  Menscben  Scbiefstand  der  Uvnla  nicbt  selten 
vorkommt,  nnd  namentlicb  nacb  Entz&ndnngen  der  Uvnla  znrUck* 
Meibt.  Bieser  Scbiefstand  ist  aber  immer  nnr  ein  geringer,  ein  be- 
dentender  Scbiefstand  wird  immer  als  patbologiscb  anfgefasst  wer- 
den  m&ssen.  Was  die  Bewegnng  der  Ganmenb()gen  betrifft,  so  ist, 
wenn  der  eine  gescbwScbt  ist,  diese  Parese  nnr  dann  auf  den  Facia« 
lis  zn  bezieben,  wenn  ancb  die  anderen  Zeicben  der  Facialisparalyse 
▼orbanden  sind,  denn  bekanntlicb  wird  das  Yelnm  ancb  vomGlosso- 
pbaryngens,  Trigeminns  nnd  selbst  Yagns  mit  motoriscben  Aestea 
yersorgt. 

Herr  v.  Langenbeck.  In  Bezng  anf  den  Scbiefstand  der  Uvnla 
mficbte  icb  bemerken,  dass  ein  geringer  Grad  desselben  von  Ungleich- 
beit  beider  ScbSldelbalften  abbangen  kann.  £s  stebt  blinfig  die  Spina 
nasalis  nacb  einer  oder  der  anderen  Seite;  es  sind  dann  die  beiden 
HSlften  des  Gaumens  nicbt  ganz  gleicb.  Icb  glaube  aber  aucb, 
dass  bei  LUbmungen  der  Scbiefstand  ein  anderer  ist. 

Herr  Waldenbnrg.  Icb  babe  Falle  geseben,  in  welcben  die 
Uvnla  sebr  aufTallig  scbief  stand,  aber  keine  Neurose  nacbznweisen 
war.  Was  die  Bewegnng  des  Yelnm  betrifft,  so  giebt  es  gesnnde 
Personen,  bei  denen  man,  selbst  wenn  sie  lant  a  pboniren,  nnr  eine 
geringfQgige  oder  selbst  gar  keine  Hebnng  des  Yelnm  beobacbtet. 
Eine  mangelhafte  Bewegnng  des  Yelam  im  Ganzen  ist  desbalb  b&n* 
fig  obne  jede  Bedentnng.  Bleibt  aber  nnr  eine  Seite  beim  Pboniren 
znruck,  bewegt  sicb  die  eine  mebr  als  die  andere,  so  ist  daranf  stets 
grosses  Gewicbt  zn  legen. 
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Hr.  T.  Langenbeck.  Iq  Bezug  anf  die  Chorda  mOcbte  ich  er- 
irfthneo,  dass  sie  jedenfalls  senBltive  Fasera  enthSlt,  dena  bei  Card- 
nom  der  Zunge  ist  ein  constantea  Symptom  der  Schmerz  im  Ohre 
aaf  der  Seite,  iro  das  Garcinom  sitzt.  Ich  halte  das  fQr  sehr  vich- 
tig,  nm  das  Garcioom  den  ZaDge  too  anderen  GeschwtUsteii  za  nn- 
terscbeiden. 

Hr.  Gattmaoo.  Was  die  Bemerknng  des  Herrn  Hirschberg 
betrifft,  so  meinte  Gl.  Bernard,  dass  die  Ghorda  insofern  6e- 
schmacksoerr  sei,  als  sie  die  Papillen  erigire,  also  fQr  schmeckende 
Sabstanzen  anfnahmef&higer  mache;  er  h&lt  sie  also  nicht  fQr  einen 
sensitiven,  soodero  fQr  einen  motorischen  Nerren. 

Hr.  Fr&nkeh  Ich  babe  in  der  FlQchtigkeit,  wie  ich  es  konnte, 
mit  der  Patientin  ezperimentirt  Ich  habe  sie  anf  die  linke  Seite 
des  Schadels  geklopft,  sie  giebt  an,  nichts  zn  fQhlen  nnd  nichts  za 
hdren.  Ich  bitte  Herrn  Gnttmann  diesen  Versnch  zn  wiederbolen, 
nm  eine  Schlnssfolgerung  darans  zn  zieben.  (Hr.  Gnttmann  klopft 
der  Patientin  ziemlich  heftig  an  die  linke  Seite  des  Kopfes.  Sie 
giebt  an^  nichts  zn  h5ren,  versteht  aber  selbst  nnr  leise  gesprochene 
Worte.)  Ich  glanbe  n§,mlich,  dass  man  bei  alien  diesen  FUllen  trots 
der  scheinbaren  Hochgradigkeit  der  An&sthesie  doch  immer  an  eine 
gewisse  Neigung  zn  Simulation  denken  muss.  Ich  glanbe  nicht,  dass 
es  mdglich  ist,  dass  der  auf  ihrem  SchUdel  erzeugte  Schall,  den  ich 
bis  hierhin  h5rte,  von  dem  gesunden  rechten  Ohr  der  Patientin  nicht 
empfunden  wnrde,  wie  sie  dies  angiebt.  Ich  glanbe,  dass  das  ein 
Beweis  ist,  der  eine  gewisse  Bedeutnng  fQr  sich  in  Ansprnch  nimmt. 

Herr  Gnttmann.  Ich  mdchte  in  Bezug  auf  die  Frage  des  Hrn. 
Fr&nkel  Folgendes  bemerken:  Ich  erinnere  mich  einer  AnIUthesie 
im  ersten  Aste  des  Trigeminns  nnd  zwar  des  rechten ,  wahrend  der 
linke  nnr  sehr  wenig  betheiligt  ist.  Dieser  Kranke  fQhlte  nnd  hOrte 
nichts,  wenn  man  ihn  auf  die  rechte  Kopfh&lfte  schlng. 

Hr.  Hirschberg.  Ich  glaube,  dass  die  Experimente  an  Thieren 
nnd  die  Beobachtungen  am  Menschen  nicht  ganz  congruent  sind. 
Ana  Vivisectionen  ist  die  Meinung  wieder  aufgetaucht,  dass  es  tropfaische 
Nerven  giebt.  Die  Existenz  einer  Leitungsunterbrechung  in  den  tro- 
phischen  Menren  kann  man  am  Menschen  jedenfalls  nicht  diagnosti- 
ciren.  Aber  soviel  lehrt  die  pathologische  Erfahrung,  dass  in  solchen 
F&Uen  in  der  Kegel,  wenn  die  AnSsthesie  sich  chronisch  ansgebildet 
hat,  die  Ulceration  der  Gornea  erst  dann  sich  hinzugesellt,  wenn  Lag- 
ophthalmns  aufgetreten  ist. 

Hr.  T.  L  an  gen  beck.  Ich  muss  in  Bezug  darauf  bemerken,  es 
kommt  nach  Resection  einer  ganzen  Oberkieferhalfte  nicht  selten  vor, 
dass  eine  nenroparaljtische  Augenentzundung  entsteht,  sobald  dabei 
der  ganze  zweite  Ast  des  Trigeminus  verloren  gegangen  ist  nnd  mit 
ibm  die  trophischen  Nerven,  die  znm  Auge  treten.  Nach  totaler  Ex- 
stirpation  des  Oberkiefers  beobachtet  man  nicht  selten  eine  AnSsthe- 
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sie  der  GoDJnnctiva  nnd  Cornea.  Ich  habe  mich  yon  Anfang  an 
nicht  ganz  zur  Snellen'schen  Ansicht  bekennen  kdnnen,  dass  die 
neuroparalytische  Angeneotzflndung  ihren  Grand  darin  habe,  dass  das 
Auge  alien  Verletznngen  ansgesetzt  ist.  Natfirlich  hat  man  beim 
Menschen  die  Aufgabe,  den  aoasthetischen  Balbus  zn  schfitzen,  nnd 
ich  kann  versichern ,  dass  ich  die  grdsste  Sorgfalt  daranf  yerwendet 
habe.  ich  habe  bei  einer  Dame,  die  noch  jetzt  lebt,  eine  yollstSndige 
Anasthesie  constatiren  kdnnen,  so  dass  man  die  Cornea  blirsten 
konnte,  Ich  habe  dann  anf  das  Genaneste  die  Angenlider  yerschlos- 
sen  dnrch  schmale  Streifen  yon  Pflaster,  so  dass  ich  yersichern  kann, 
dass  in  den  ersten  5—6  Tagen  niemals  die  Cornea  frei  gewesen  ist 
Die  Dame  bekam  dennoch  eine  Ophthalmic,  und  der  ganze  Bulbas 
ging  zn  Grande,  obwohl  er  nicht  von  einer  Operation  tangirt,  noch 
irgend  welchen  Insnlten  ansgesetzt  war.  Es  spricht  dies  entschieden 
dafor,  dass  es  nicht  bios  die  An&sthesie  ist,  sondern  auch  die  Sto- 
ning der  trophischen  Verhaltnisse,  die  in  Frage  kommt. 

Herr  Hitzig.  Die  FHUe  sind  hilafig,  wo  man  bei  Facialparaly- 
sen  eine  theilweise  Zerstdrung  der  Geschmacksfnnction  der  Zunge 
gefanden  hat.  Es  w&re  merkwUrdig,  dass  in  einer  so  grossen  Con- 
stanz  eine  gleichzeitige  LUsion  des  Glossopharyngeas  stattfinden 
sollte.  Zweitens  existiren  noch  directere  Beweise  fiir  die  sensorische 
Fanction  der  Chorda,  so  z.  B.  dass  man  mit  EinfUhrung  eines  Rheo- 
Gordes  in  den  aasseren  GehOrgang  mit  einem  schwachen  Strom  schon 
eine  Geschmacksempfindang  aaf  der  Zunge  hervorbringen  kann, 
aasserdem  die  Erfahrnng,  dass  man  bei  ZerstOrnng  des  Trommelfells 
einen  metallischen  Geschmack  anf  der  Zange  ausldsen  kann. 


Sitinig  Tom  M.  Han  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  y.  Langenbeck.    Schriftfiihrer:  Hr.  Gurlt. 

Als  G&ste  anwesend:  Dr.  Range  ans  Nassau  a.  d.  Lahn,  Dr. 
Nolda  aus  Ems,  Prof.  Cohnheim  aus  Kiel. 

Seitens  der  Frau  Geh.  RS.thin  Griesinger  ist  dnrch  Hrn.  West- 
phal  die  yon  Wnnderlich  yerfasste  Biographic  ihres  yerstorbenen 
Gemahls  eingegangen.  Hr.  Westphal  wird  beauftragt,  den  Dank  der 
Gesellschaft  dafiir  zu  yermitteln.  —  Von  der  Norwegischen  medicini- 
schen  Gesellschaft  in  Christiania  sind  ferner  iibersandt  worden :  1)  Die 
Yerhandlungen  derselben  yon  1858  —  1867;  2)  ein  Bericht  fiber  die 
Hantkranken  -  Abtheilung  im  Reich shospi tale  daselbstyon  1856—1858; 
3)  Berichte  and  Discnssionen  uber  die  Cholera  1866  und  1867. 

1.    Hr.  Guttmann  hUlt  seinen  angekiindigten  Vortrag  uber  die 
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Orsache  des  ersteo  Herzionea;  derselbe  wird  in  Yirchow's 
Archiy  io  eztenso  znr  YerGffei^tlichiing  gelangen. 

Ludwig  und  Dogiel  haben  bekanntlich  durch  Versnche  an 
Thieren  gezeigt,  dass  anch  im  bintleeren  Herzen  bei  jeder  Contrac- 
tion ein  Ton  erzeagt  wird,  der  nnr  schwUcher  ist  als  der  im  norma- 
len  Herzen  gebildete,  aber  den  gleichen  Gharakter  wie  letzterer  habe. 
Ludwig  schloss  daher,  dass  der  ersteHerzton  wesentlich  einMaskel- 
ton  sei. 

Der  Yortragende  hat  den  Lndwig'schen  Yersnch  wiederholt, 
fand  aber,  dass  der  im  bintleeren  Herzen  erzengte  Ton  sich  in  sei- 
nem  Gharakter  Yon  dem  normalen  Herzton  sehr  wesentlich  nnter- 
scheide.  Der  Yersnch  wnrde  in  folgender  Weise  ansgefiihrt:  Bei 
einem  Hnnde  wnrde,  nachdem  AUes  zur  k&nstlichen  Respiration  her- 
gerichtet  war,  der  Thorax  er^ffnet,  die  kiiDstliche  Respiration  regeU 
massig  nnterhalten,  der  Herzbentel  erCffnet  und  das  Herz  ganz  frei- 
gelegt.  Darauf  warden  83.mmtliche  Yenen  (Yena  cava  superiotr  und 
inferior,  Yenae  pnlmonales)  hart  an  ihrem  Eintritt  in  das 'Herz  in 
eine  Schlioge  gebracht,  die  Arterien  (Aorta  nnd  Palmonalis)  in  eine 
andere  Schlinge.  Dnrch  starkes  Emporheben  der  Schlingen  wnrde 
das  Herz  blntleer,  dnrch  Senken  derselben  wnrde  die  normale  Circu- 
lation wieder  hergestellt.  Wnrde  auf  das  normale  von  Bint  dnrch^ 
strdmte  Herz  (bei  gesenkten  Schlingen)  das  K(>nig'sche  Stethoscop 
applicirt,  so  hSrte  man  mit  jeder  Contraction  des  Herzens  die  beiden 
normalen  T^^ne;  machte  man  aber  dnrch  Emporheben  der  Schlingen 
das  Herz  blntleer,  so  verschwand  der  zweite  Ton,  der  erste 
bestand  fort;  aber  dieser  erste  Ton  war  viel  schwacher 
nnd  hatte  einen  anderen  Gharakter,  als  der  normalje 
Herzton.  Der  Yortragende  hat  diesen  Yersnch  bei  demselben  Thiere 
sehr  h^nfig  wiederholt  und  immer  das  gleiche  Resnltat  gehabt;  er 
macht  daher  den  umgekehrten  Schlass,  als  Lndwig-Dogiel,  dass 
der  erste  Herzton  wesentlich  durch  die  Spannung  der 
Yorhofsklappen  und  nur  znmTheil  dnrch  die  Mnskelcon- 
traction  des  Herzens  bedingt  sei. 

Der  Yortragende  bespricht  hieranf  die  mdglichen  Fehlerquellen 
dieses  Yersuchs.  Den  naheliegenden  Einwand,  dass  das  Herz  dorch 
die  BeweguDg  in  der  Systole  der  Eautschukplatte  des  K6nig'schen 
Stethoscops  einen  Stoss  ertheile  nnd  dadurch  ein  tonartiges  GerSnsch 
erzenge,  hat  schon  Ludwig  widerlegt.  Ebenso  ist  der  Einwand  nicht 
stichhaltig,  dass  wegen  der  nicht  voUkommen  erfolgenden  Blntleere 
des  Herzens  die  Yorhofsklappen  noch  gespannt  werden  kOnnen;  die 
geringe  in  den  Yentrikeln  znrQckbleibende  BIntmenge  kann,  wie 
Ludwig  schon  bemerkt  hat,  die  Atrio-Yentricularklappen  unm6glich 
spannen.  Aber  eine  Fehlerqnelle,  auf  die  Ludwig  nicht ^ingewiesen 
hat,  ist  die,  dass  anch  im  bintleeren  Herzen  die  Contractionen  der 
Papillarmnskeln  eine,  wenn  anch  sehr  geringe  Spannung  der  Yorhofs* 
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kluppen  ersengen,  also  die  MSglichkelt  znr  Eatstehung  eines  Tones 
gegeben  isi  Darnach  ist  also  der  im  blntleeren  Herzen  entstehende 
Ton  zam  Theil  wenigstens  noch  aaf  die  Klappenspannnng  za  beziehen. 
Der  Vortragende  bespricht  hieranf  die  klinischen  Thatsachen  aus 
dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten,  welche  O.Bayer  f&r  die  Theories 
dass  der  erste  Herzton  ein  Muskelton  sei,  angeffihrt  hat.  Er  zeigt, 
dasB  sie  ebenso  mit  der  gangbaren  Roaanet'schen  Theorie,  dass 
der  erste  Ton  ein  Elappenton  sal,  sich  vereinigen  lassen.  Insbe- 
sondere  geht  der  Vortragende  anf  die  Aascnltationserscheinangen  bei 
der  Mitralinsnfficienz  ein  and  behanptet  gegen  Bayer,  dass  hinfig 
neben  dem  systolischen  Gerftasch  an  der  Herzspitze  keine  Spar  von 
systolischem  Tone  za  hSren  sei;  wo  er  aber  neben  dem  Ger&asch 
noch  bestehe,  kSnne  man  ihn  ebenso  gat  daraas  erklSren,  dass  ein 
Theil  der  Mitralsegel  von  der  Affection  frei  geblieben  sei  and  seine 
Schwingangsf^higkeit  bewahrt  habe,  aoch  kdnne  er  Ofters  vom  rech- 
ten  Ventrikel  herfiber  fortgeleitet  sein.  Der  Vortragende  bespricht 
dann  die  Erscheinnngen  bei  der  Insafficienz  der  Aortenklappen  and 
zeigt,  dass  der  Wegfall  des  systolischen  Tones  an  der  Herzspitze,  wie 
dies  so  haufig  bei  diesem  Elappenfehler  vorkommt,  sich  nnr  bei  der 
Annahme  erklfiren  lasse,  dass  der  erste  Herzton  Klappenton  ist;  w&re 
er  ein  Maskelton,  so  miisste  er  bei  Insafficienz  der  Aortenklappen 
nm  so  eher  vorhanden  sein,  als  der  linke  Ventrikel  bei  diesem  Elap- 
penfehler hypertrophisch  ist  and  bei  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels  aas  anderen  Ursachen  z.  B.  Sclerose  der  Arterien,  Nieren- 
Bchrampfung  a.  s.  w.  der  erste  Herztoa  an  der  Herzspitze  sehr  dent- 
lich  sei.  Der  Wegfall  des  ersten  Herztons  bei  Insafficienz  der  Aorten- 
klappen erklSre  sich,  wieTraabe  gezeigt  hat,  daraas,  dass  bei  die- 
sem Elappenfehler  die  Differenz  zwischen  der  am  Ende  der  Ventri- 
calardiastole  darch  die  Contraction  der  Vorh6fe  erfolgenden  An  fangs - 
spannnng  and  der  darch  die  Systole  des  linken  Ventrikels  eintreten- 
den  End  spannnng  der  Mitralis  elne  sehr  geringe  sei.  Herr  Gatt- 
mann  knQpfte  hieran  noch  einige  Bemerknngen  aber  den  zweiten 
Ton.  •  Derselbe  entstehe  nar  in  den  Arterien  (Aorta  and  Palmonalis), 
wie  dies  ISngst  anerkannt  sei;  aach  das  Experiment  am  blatleeren 
Herzen  zeige  dies  evident,  denn  es  verschwinde  der  zweite  Ton,  so- 
bald  die  Schlinge  and  die  Gefasse  emporgehoben  wfirden  nad  kein 
Blat  mehr  in  die  Arterien  fliessen  k3nne. 

2.  Der  von  Hrn.  Falk  znr  AbSnderang  eines  Paragraphen  des 
Bibliothek-Reglements  bereits  frfiher  gestellte  Antrag,  es  mOge  ge- 
stattet  sein,  gebondene  BUcher  and  Joomale  aas  der  Bibliothek  aaf 
d  Wochen  za  entleihen,  event  noch  eine  Prolongation  von  3  Wochen 
za  erhalten,  wird,  nach  einer  Motivirang  Seitens  des  Antragstellers, 
mit  grosser  Majoritat  angenommen. 

3.  Herr  Hermann  Schlesinger  beantragt,  die  Petition  an 
den  Norddeatschen  Reichstag  am  Aafhebung  des  Zwanges  zu  ^zt- 
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lichen  LeistuDgen  (§.  200.  des  Prcnss.  Strafgesetzbnches ) ,  welche  im 
vorigen  Jahre  Dicht  zar  Berathung  im  Plenam  gelangt  sei,  entweder 
in  der  voijahngen  Fassang,  oder  in  yerbesserter  Form  Namens  der 
Berliner  medicinlBchen  Gesellnchaffc  zn  emenem.  Nach  ansfQhrlicher 
Motivimng  des  Antrages  dnrcb.  den  AntragBteller  und  nach  einer  Dis- 
cnsBion,  in  welcher  sich  die  Herren  B.  Fr&nkel  nnd  v.  Langen- 
beck  gegen  die  Opportnnitftt  der  Petition  ana  dem  Grande  erkl&rten, 
dasB  hierzn,  nach  VerCffentlichnng  des  Entwnrfes  zn  dem  norddent- 
Bchen  Strafgesetzbnche,  welcher  flbrigens  einen  solchen  Paragraphen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gar  nicht  enthalten  werde,  genfigend 
Zeit  sich  finden  werde,  and  nach  dem  Herr  Schlesinger  daranf  re- 
plicirt  hatte,  warde  der  Antrag  bei  der  Abstimmang  ans  obigen 
GrOnden  abgelehnt*). 


Sllrang  TOM  24.  Ian  1869. 

Vorsitzender,  in  Abwesenheit  des  Prftsidenten,  Hr.  Fr&nkeL 

Schriftfahrer:  Herr  Siegmnnd. 
Als  Geschenk  ffir  die  Gesellschaft  ist  eingegangen  ein  Separat- 
Abdrack  von  A.  B.  Meyer,  Zar  Lehre  von  den  Herz- 
giften. 

Herr  Hirschberg:    Deber   den  Markschwamm    der   Netzhaai 
(glioma  retinae). 

Anf  ein  karzes  Resam^  der  Entwickelnngsgeschichte  des  gl.  ret. 
(vergl.  Vortrag.    v.  Gr fife's  Arch.  XIV.  2.  31  fgd.)  folgt 

1)  die  ErCrternng  der  Identitfit  des  glioma  retinae  (S.Vir- 
chow,  Onkol.  U.  151)  mit  dem  Markschwamm,  Fangns  medollaris 
8.  haematodes  ocali,  der  alteren  Aatoren  (S.  T.  Ward r op,  On  fdn-^ 
gas  haematodes.  Edingbonrgh.  1809.),  f&r  welche  der  directeste 
Beweis  vom  Yortragenden  geliefert  warde  darch  eine  genane,'  aach 
aaf  die  mikroskopischen  Yerhftltnisse  ansgedehnte  Untersnchang  einer 
Reihe  yon  filteren,  klassischen  Prfiparaten  des  hiesigen  anatomischen 
Masenms,  die  aas  der  Praxis  der  besten  Ghirnrgen  and  Angenfirzte 
Berlins  aus  den  20er  Jahren  (0.  v.  Graefe,  Klnge,  Rast,  Jfing- 
ken,  Helling)  herr&hren  nnd  von  diesen  resp.  ihren  Schfllem  nnter 
dem  Namen  des  Fangns  medollaris  beschrieben  worden  sind.  Die 
Uebereinstimmnng  derselben  mit  den  9  FftUen  der  in  der  oben 
citirten  Arbeit  enthaltenen  Casnistik  des  Yortragenden  and  mit  den 

*)  Spater  indess  hat  dieses  Petitnm  im  Sinne  des  Hrn.  Schlesinger 
and  noter  seiner  Mitwirknng  Anfnahme  in  die  Petition  gefnnden,  wel- 
che die  medicinische  Gesellschaft  mit  Bezng  aof  die  Gewerbe-Ordnang 
an  den  Norddeatschen  Reichstag  gerlchtet  hat. 
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iibrigen  in  der  Literatnr  des  Glioma  niedergelegten  war  eine  voll- 
stSndige. 

2}  Der  Aasgaiigspankt  der  Affection  von  derl^etzhant 
konnte  ^bgesehen  von  dem  reichen  anatomischen  Beweismaterial  noch 
darch  eine  nene  klinidche  Beobachtang  erhSrtet  vrerden,  in  welcher 
Kotember  1867  —  in  der  v.  Graefe'schen  Klinik  —  bei  einem 
4j&hrigen  Enaben  lediglich  mit  dem  Angenspiegel  ein  kleiner,  am> 
schriebener  Netzhantknoten  constatirt  wnrde,  der  bei  weiterer 
Beobachtnng  im  Laufe  eines  Jahres  bis  zu  dem  gew()hnlichen  Bilde 
des  Encephaloids  nnd  zur  Yergrdssemng  des  Aagapfels  anvnchs;  vo 
dann  die  anatomische  Dntersnchung  des  im  Januar  1869  von  Dr.  Hahn 
ezstirpirten  Bnlbns  die  bekannten  Gharactere  des  Glioma  retinae  im 
heteroplastischen  Stadinm  darbot,  endlich  2  Monate  sp&ter  unter 
Recidivirang  des  Orbitaltnmor  nnd  Hirnerscheinnngen  der  Tod  eintrat. 

3)  Hinsichtlich  der  praktischen  Fragen  (Prognose  nnd 
Therapie)  ergiebt  eine  kritische  Analyse  des  gesammten,  in  der 
Literatnr  niedergelegten  Beobachtungsmaterials  mit  Evidenz,  dass  die 
Erankheit  urspriinglich  eine  lokale  ist,  nnd  dass  dnrch  eine  wirk- 
lich  friihzeitig,  d.  h.  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Anftreten 
des  abnormen  Reflexes  vorgenommene  Exstirpation  danernde  Hei- 
Inng  erzielt  werden  kann;  w§.hrend  nach  jeder  zn  spat  vorgenom- 
menen  Operation  in  14  Tagen  bis  3  Monaten  Lokalrecidiy 
mit  tOdtlichem  Ansgang  eintritt. 

(Eine  ansfuhrliche  YerSffentlichnng  wird  an  einem  andern  Orte 
erfolgen.) 

Herr  Fr&nkel  legt  den  Entwnrf  einer  Petition  an  den  Reichs- 
tag Yor,  die  Gewerbeordnnng  betreffend. 

Nach  einer  Debatte,  an  welcher  sich  die  Herren  Schlesinger, 
Poppelaner,  Falk,  Waldeck,  Moritz  Meyer  nnd  Anerbach 
betheiligen,  ernennt  die  Gesellschaft  eine  Oommission,  bestehend  ans 
den  Herren  FrSnkel,  Yirchow,  LOwe,  Schlesinger,  Waldeck. 
Die  Commission  wird  beanftragt,  einen  nenen  Entwnrf  mit  Zngrande- 
legnng  der  FrSnkel'schen  Petition  ausznarbeiten  nnd  der  Gesell- 
schaft nach  8  Tagen  znr  definitiven  Beschlnssfassnng  vorznlegen. 


Sltinng  Ton  31.  larz  1869. 

Yorsitzender  Herr  K5rte.    Schriftf&hrer  Herr  Gnrlt 
Als  Geschenke  eingegangen: 

1)  Dr.  Gernet,  Mittheilnngen  ans  der  Slteren  Medicinal -Gesetz- 
gebnng  Hambnrgs.    Hamburg.  1869. 

2)  Dr.  Ludwig  Dittrich,  der  Kurort  Salzschlirf  in  Karhessen. 
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Gassel   und    G6ttiDgen   1863,    durch    den   dortigen   Badearzi 

Dr.  Martiny. 

Die  Herren  Fr&nkel  nnd  Schlesinger  berichten  im  Namen 
de^  Oommis8ion  f&r  die  dem  Reicbstage  einzareichende  PetitioD.  Der 
Ton  der  Commission  aasgearbeitete  Petitions-Entwnrf  "wurde  znr  Dis- 
cussion gestellt,  an  welcher  sich  ausser  genannten  beiden  Herren, 
die  Herren  Waldeck,  Moritz  Meyer,  Falk,  Anerbach,  KOrte, 
Waldenbnrg,  Citron,  Boehr,  Seligsohn  betbeiligten,  nnd 
wnrde  daranf  mit  einigen  Modificationen  angenommen. 


Sltrang  Ton  14.  April  1869. 

Vorsitzender  Herr  t.  Langenbeck.    SchriftfQhrer  Herr  B.  Fr&nkel. 

1.  Das  Schliewener^Wnnderkind*  wird  TonHermHirscb* 
berg  mit  einigen  einleitenden  Worten  der  Gesellschaft  Torgestellt. 

Herr  t.  Langenbeck  demonstrirt  den  Tumor  in  folgenderWeise: 
Derselbe  ist  ToUkommen  gestielt,  d.  h.  er  ISsst  sich  Tom  Os  coccygis 
abheben,  so  dass  er  mit  der  WirbelsSule  nnr  dnrch  die  Hant  znsam- 
men  zn  bSngen  scheint.  Was  die  QaalitSlt  der  Oeschwulst  anlangt, 
so  kann  man  dieselbe  den  Tamores  coccygei  znzUhlen,  nnter  welchem 
Namen  die  an  dem  nnteren  Ende  der  Cerebrospinal-Axe  Torkommen- 
den  angeborenen  Geschwulste  zusammengefasst  werden.  Als  solche 
ans  der  Entwickelungsgeschichte  herrfihrende  Bildangen  ist  znn&chst 
die  Spina  bifida  zu  erwiihnen,  welche  iibrigens  besser  nicht  als  Tumor 
coccygeus  anfgefasst  vird,  da  sie  anch  fiber  die  ganze  LSnge  der 
Wirbels&nle  Terbreitel  Torkommt.  Sodann  findet  man  cystoide  Bil- 
dnngen,  in  denen  sich  neben  fl&ssigen  Theilen  feste  Gewebsmassen 
Torfinden,  und  drittens  werden  nnter  diesem  Namen  angeborene  Her- 
nien  wie  es  scheint  der  Incisura  ischiadica  mit  begriffen.  Als  ich 
in  den  Zeitnngen  las,  dass  der  Torliegende  Tumor  Bewegungen  zeige, 
dachte  ich  zunHchst,  es  wtirde  eine  solche  angeborene  Hemic  sein, 
deren  Bewegungen  den  Torgefallenen  Intestinis  angehSrten.  Ein  sol- 
cher  Fall  liegt  jedoch  hier  nicht  vor.  Es  erfolgen  regelmassige,  fast 
rhythmische  ContractioneD,  welche  in  Terschiedenen  Richtungen  dnrch 
die  Geschwulst  hindurcbgehen.  Dass  es  Muskelcontractionen  sind, 
kann  bei  ihrem  Anblick  keinem  Zweifel  unterliegen.  Fragt  man, 
welche  Maskeln  es  sind,  die  diese  Bewegungen  bedingon,  so  liegt  es 
am  nSchsten,  an  Fasern  der  Giutaei  zu  denken,  auch  wird  dies 
durch  folgenden  Umstand  noch  wahrscheinlicher  gemacht  Wenn 
man  die  Geschwulst  umfasst  und  Ton  den  unterliegenden  Theilen 
abzieht,  so  bemerkt  man,  dass  die  Bewegungen  schwiicher  werden.  Sie 
bestehen  zwar  auch  dann  weiter,  aber  in  deatlicb  Tcrringerter  Aus- 
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giebigkeit  Ich^habe  inzwischen  eine  Gelegenheit  gehabt,  mich  in 
der  Literatar  amznsehen,  aber  ich  glaube,  dass  etwas  diesem  Falle 
Aehnliches  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist.  Dass  Maskeln  mit  in 
eine  Qeschwnlst  anfgenommen  warden,  kommt  ja  recht  hSnfig  vor, 
aber  dann  contrahiren  sich  diese  Maskeln  nicht  selbstBt&ndig.  Es 
ist  mir  nnr  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  Tumor  selbstst&ndige  Bewe- 
gangen  gezeigt  baben  soil  In  den  Zeitnngen  war  die  Nachricht  yer- 
breitet,  as  habe  sich  eine  firast  gefnnden,  welche  lebendige  Bewe- 
gnngen  zeigte.  Die  Mamma  wnrde  von  dem  verewigten  Dr.  Graefe 
exstirpirt,  and  ans  seinen  hier&ber  gemachten  Pablikationen  stellte 
es  sich  herans,  dass  der  Tamor,  wie  dies  schon  vor  der  Operation 
diagnosticirt  worden  war,  ein  DrOsensarcom  gewesen  war.  Aasser 
diesem  einen  Falle  erinnere  ich  mich  nicht,  dass  selbststftndige  Be- 
wegungen  einer  Geschwalst  erwShnt  worden  seien.  Uebrigens  ist 
noch  ein  anderer  Fall  denkbar.  Man  kann  annehmen,  dass  neuge- 
bildete  Maskeln  in  diesem  Tumor  vorhanden  sind.  Neugebildete 
Muskeln,  sowohl  organische,  wie  quergestreifte,  finden  sich  ja  zu- 
weilen  in  Geschwillsten,  z,  B.  des  Testis;  doch  zeigen  auch  sie  weder 
Gontractionen  noch  VolnmsTer&nderangen.  Es  scheint  also  etwas 
ganz  Nenes  zu  sein,  was  in  diesem  Fall  sich  findet  und  kann  ich 
keinen  Grund  der  Gontractionen  ausfindig  machen.  Uebrigens  habe 
ich  das  Kind  schlafeed  gesehen  und  beobachtet,  dass  auch  im  Schlaf 
die  Gontractionen  des  Tumors  ihren  unver&nderten  Fortgang  haben. 

Herr  Hirschberg:  Ich  woUte  noch  hinzufQgen,  dass  bei  der 
Auscultation  weder  Ton  mir,  noch  vom  Gollegen  Bern h.  Meyer  Ge- 
ftssgerftusche  wahrgenommen  werden  konnten* 

Herr  Vir chow  h&lt  spSter  den  im  anderen  Theile  abgedruckten 
Vortrag,  an  den  sich  eine  neue  Discussion  anknilpft. 

Herr  y.  Langenbeck:  Am  unerklfirlichsten  scheinen  mir  die 
Muskelcontractionen  zu  sein,  und  die  Frage  ist  wichtig,  ob  diese 
muscul&re  Bewegung  unabh&ngig  von  den  Muskeln  des  Eindes  sind, 
Oder  ob  sie  selbststfindig  sind.  Es  scheint  mir  die  schon  erwahnte 
Beobachtung  der  schwflcheren  Bewegung  beim  Abziehen  der  Ge- 
schwulst  yom  Korper  daf&r  zu  sprechen,  dass  eine  Verbindung  mit 
den  Glutaeen  besteht. 

Herr  Virchow:  Was  die  Zusammenziehung  betrifft,  so  schien 
es,  dass  bei  der  Ruhe  des  Kindes  ein  gewisser  Zusammenhang  mit 
dem  Anziehen  des  Oberschenkels  stattiand,  aber  nicht  so,  dass  sich 
die  ganze  Summe  der  Gontractionen  auf  die  Maskeln  des  Ober- 
schenkels hatte  beziehen  mfissen.  Es  mfissen  daher  dem  Anscheine 
nach  YoUstfindig  isolirte  Muskeln  in  dem  Tumor  yorhanden  sein,  die 
besonders  inneryirt  werden« 

Herr  y.  Langenbeck:  Ich  habe  das  Kind  schlafend  gesehen 
and  dieselben  Bewegungen  beobachtet,  aber  nicht  so  heftig,  als 
wenn  das  Kind  wachte. 
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2.  Herr  Basch  ansMarienbad  hftlt  einen  Vorirag  fiber  Dy 8 en- 
ter! e,  nach  seinen  in  Mexico  gesammelten  Brfahmngen. 

Herr  Becher:  Wir  batten  in  nenerer  Zeit  ancb  Gelegenbeit, 
mebrere  F&lle  von  Djsenterie  an  beobacbten.  In  der  Bmnnenstrasse 
waren  die  Haoaer  16—21  von  einer  beftigen  £pidemie  dieser  Krank- 
beit  be&Ilen.  leb  nnterzog  das  Brnnnenwaaser  einer  Dnteranebong 
nnd  fand  Sporen  darin.  Daianf  vorde  der  Stobl  eines  Dyaenterie- 
Kranken  nnterancbt,  nnd  man  iand  anch  in  ibm  dentlicb  Sporen.  Da 
icb  mir  nicbt  gani  trante,  bat  icb  Herm  Prof.  Sonnenscbein,  dies 
ebenfalls  an  nntersneben,  nnd  er  bestitigte  meine  Beobachtnng.  Was 
die  Tberapie  anbetrifft,  bo  mnss  icb'sagen,  dass  alle  Adstringentia 
wenig  genfitzt  haben,  Opinm  mit  plnmbnm  aeeticnm  ist  in  den  meisten 
FUIen  fSrderlicb  gewesen. 

Hr.  Vircbow:  Icb  wollte  mir  ancb  erbinben  ein  Paar  Bemer- 
knngen  in  Beziebnng  anf  die  Immigration  von  anssen  ber  an  macben. 
Dass  die  Ck>ntagion  dnrcb  Stnbl  erfolgt^  indidrt  sn  der  Annabme,  dass 
dnrcb  den  Anns  scbSdlicbe  Stoffe  eingeffibrt  werden,  indess  spracben 
genanere  Betracbtnngen  gegen  diese  Anscbannng.  Bs  Iftsst  sicb  nicbt 
bestreiten,  dass  der  nntere  Tbeil  des  Darms  der  gew5bnliche  Sitz  des 
Djsent  ist;  es  kommen  aber  ancb  Fille  vor,  wo  bOhere  Tbeile  be- 
faJlen  werden,  das  Goecnm  selbst  der  nntere  Tbeil  des  lUnm,  so  dass 
das  Rectnm  ganz  frei  davon  ist.  Die  anatomiscben  Yerhaltnisse  sind 
dieselben,  gleicbviel  wo  der  Process  entstanden  ist  Nichts  desto  we- 
niger  Jcann  man  nicbt  annehmen,  dass  Wandernngen  yom  After  ber 
soweit  nacb  oben  stattfinden.  Icb  babe  fOr  micb  eine  Betracbtnng 
immer  massgebend  sein  lassen,  welcbe  awar  nicbt  den  Anspmcb  anf 
Nenbeit  macbt  nnd  welcbe  icb  selbst  scbon  seit  langer  Zeit  vertbei- 
digt  babe:  Der  Process  findet  dort  statt,  wo  stagnirende  FScahnassen 
sicb  befinden,  nnd  weil  in  der  NSbe  des  Afters  dies  am  meisten  der 
Fall  ist,  so  ist  dort  dieser  Process  am  b&nfigsten;  finden  sicb  stagni- 
rende  Ficalmassen  an  anderen  Orten  vor,  so  sind  dort  die  Localisa- 
tionen  der  Krankeit  Dies  siebt  man  namentlicb  an  den  hocb  lie- 
genden  Strictnren,  wo  der  Process  seine  Entwickelnng  im  Colon  as- 
cendens  bat,  nnd  das  Rectnm  frei  bleibt  Bbenso  yerbSlt  es  sicb  mit 
anomalen  Lagemngen  des  Darms,  wo  dieser  oft  so  fixirt  wird,  dass 
die  FIcalmassen  in  ibrer  Bewegnng  Hindernisse  finden.  Da  icb  diese 
Meinnng  scbon  Tor  20  Jahren  entwickelt  babe,  so  babe  icb  seitdem 
aablreicbe  Gelegenbeit  gebabt,  an  beobacbten,  dsss  diese  Dmstftnde 
Rnbrprocesse  erzengen.  Dnd  wenn  icb  solcbe  Fille  ins  Ange  fasse, 
so  sebe  icb,  dass  ein  Hanptbefdrdemngsmittel  des  Processes  die  An- 
wesenbeit  eines  Stoffes  ammoniakaLiscber  Art  ist,  welcber  sicb  den 
FSces  beimengt.  Dies  stimmt  ganz  fiberein  mit  dem,  was  Hr.Bascb 
fiber  F&nlniss  gesagt  bat  Ein  Process,  welcber  gana  geeignet  ist 
die  Fftnlniss  zn  bef5rdem,  ist  die  Harnstoffabscbeidnng  in  den  Darnu 
Wir  baben  einen  solcben  Fall   im  Morbus  Brigtbii,  nnd  Treitz  bat 
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eine  Reihe  nramischer  Darmaffectionen  beschrieben,  welche  nichts  als 
Djsent.  waren.  Wir  haben  also  als  erstes  Moment  fQr  das  Entste- 
hen  der  Dysent.  die  Retention  der  FScalmassen,  als  zweites  das  Hin- 
zntreten  einer  Bedingnng,  wodurch  ammoniakalische  Stoffe  gebildet 
verden.  Dass  dies  Zerfallen  dorch  die  Anwesenheit  feiner  Organis- 
men  bedingt  sein  mag,  bezweifle  ich  nichi  Dann  aber  glanbe  ich, 
dass  man  kaum  nmhin  kann,  die  Einfahr  von  oben  zuzolassen,  in 
der  Art,  dass  mit  dem  Wasser  und  den  Nahmngsmitteln  Stoffe  ein- 
genommen  werden,  welche  im  Digestionscanal  abw&rts  beffirdert  wer- 
den,  bis  sie  das  Material  finden,  wo  sie  zersetzend  wirken  k5nnen; 
wenn  die  Zersetznngsprocesse  sich  an  stagnirendem  Material  mit 
Rnhe  yoUziehen  kOnnen,  so  kommt  es  zn  der  Rahr.  Hieranf  basirt, 
wie  ich  glaube,  die  scheinbar  so  widerspmchsvoUe  £rfahrang,  die 
Ruhr  mit  Abf&hrmitteln  zn  behandeln,  ein  Yerfahren,  das  sonst 
nicht  erklftrbar  w§.re,  nnd  das,  wie  dieEnglflnder  yersichem,  anch  in 
Indien  sehr  glinstige  Folgen  hat.  Dass  fanlendes  Wasser  diesen  Pro- 
cess einleiten  kann,  ist  sehr  m5glich;  ob  es  anch  dnrch  die  Lnft  ge- 
schehen  kann,  ist  nicht  ansgemacht. 

fir.  Steinaner:  Ich  wollte  bemerken,  dass  ich  anch  Gelegen- 
heit  hatte,  in  der  Brnnnestrasse  Falle  von  Dysent.  zn  sehen.  Ich  be- 
obachtete  das  Wasser,  nnd  wo  ich  die  nOthige  Vorsicht  beim  Anffan- 
gen  desselben  anwandte,  fand  ich  keine  Pilze.  Hatte  ich  das  Wasser 
ohneWeiteres  in  ein  GefEss  einfliessen  lassen,  so  zeigten  sich  kleine 
PilzfSden.  Wenn  ich  aber  mit  grosser  Yorsicht  erst  das  Pnmpenrohr 
gereinigt  hatte,  waren  keine  Pilze  im  Wasser  vorhanden.  Ich  habe 
in  fast  zwanzig  HUnsern  das  Wasser  nntersncht  nnd  nichts  gefnnden. 
3.  Herr  B.  Fr&nkel  erstattet  knrzen  Bericht  fiber  den  bisherigen 
Erfolg  der  dem  Reichstage  eingereichten  Petition,  die  Gewerbe-Ord- 
nnng  betreffend. 

Herr  Schlesinger  spricht  im  Anschluss  hieran  den  Dank  der 
Gesellschaft  gegen  die  Yorsitzenden  ans,  deren  berfihmten  Namen 
ein  grosser  Theil  des  Erfolges  der  Petition  znzuschreiben  sei. 


Sitinng  Tom  28.  April  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  v.  Langenbeck. 
Schriftffihrer:   Hr.  Siegmnnd. 
Als  Geschenk  fiir  die  Gesellschaft  ist  eingegangen: 

1)  L.  Wolfner:    Monographie   des  nenen   Mineralmoores   von 
Marienbad.    Marienbad  1869. 

2)  H.  T.  Liebig  in  ReichenhalL    Ueber   das  Athmen  unter  er- 
hahtem  Lnftdrucke. 
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d)  Leopold  Mfillerf  Die  Typhasepidemie  des  Jahres  1868  im 
Ereise  Ldtzen.    Berlin  1869. 

£s  ist  an  die  Geselhchaft  ein  Aufrnf  ergangen,  sich  darch  einen 
Beitrag  an  der  F5rdernng  der  deutschen  Nordpolezpedition  zu  be- 
theiligen.  Anf  den  Vorschlag  des  Prfisidenten  werden  zn  diesem 
Zwecke  ftlnfzig  Thaler  ans  der  Gesellschaftskasse  bewilligi 

Hr.  Rosenthal  macht  phjsiologische  Mittheilungen  fiber  die 
Prodnction  der  K5rperw&rme. 

Hr.  Hirsch  spricht  fiber  den  Einfluss  der  BodenyerhSltnisse  anf 
die  Entstehnng  von  Yolkskrankheiten. 


SitniBg  T01II  12.  lal  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  KCrte. 
Schriftffihrer:  Hr.  Gar  It 

Znr  Anfnahme  in  die  Gesellschaft  Torgeschlagen:  Hr.  Dr.  Pon- 
fick,  Torgeschlagen  yon  Hrn.  Liebreich;  HerrDr.  Rothe  von  Hrn. 
Wolff. 

1)  Hr.  Hirsch  gab  eine  Fortsetzung  seines  Vortrages  fiber  den 
Einflnss  der  BodenverhSltnisse  anf  die  Entstehnng  von 
Yolkskrankheiten. 


GeBeralTersanmlniig  worn  2.  Jiui  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  ▼.  Langenbeck. 
Schriftffihrer:  Hr.  B.  FrSnkel. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitznng  wird  verlesen  nnd  genehmigt^ 
Der  Yorsitzende  verliest  die  Namen  der  in  der  letzten  Sitznng  der 
Anfnahmecommission  nen  aufgenommener  Mitglieder. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:  ▼.  Lie  big:  Untersnchnng  fiber 
die  Yentilation  nnd  ErwErmnng  der  pnenmatischen  Eammern. 

1)  Herr  Liebreich  fiber  das  Chloral  nnd  die  Trichloressigsan- 
ren  Salze,  ein  nenes  Hypnoticnm. 

Li  der  an  diesen  Yortrag  sich  anknfipfenden  Discussion  bemerkt 
Herr  Liebreich,  in  Beantwortnng  einer  dahin  gerichteten Frage  des 
Yorsitzenden,  dass  das  Chloral  angenblicklich  im  Handel  noch  gar 
uicht  zu  haben  sei.    Die  Bereitung  desselben  zn  medicinischen  Zwek- 
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ken  biete  Sehwierigkeiten,  die  sich  aber  flberwi^den  lassen  werden. 
Hr.  Liebreich  hofiFt,  dass  das  Chloral  sieh  im  Grossen  wird  darstel- 
len  lassen  mnd  es  wird  dasselbe  dann  ein  Terb&ltnissmassig  billiger 
Kdrper  sein. 

Hr.  Radsiejewski:  Einige  Nachtheile  des  Chloroforms  lassen 
sich  dnroh  seine  Combination  mit  Morphinm  vermeiden;  nicht,  wie 
man  schon  frfiher  sie  angewandt,  nachfolgende  Morphinminjection  nm 
die  Chloroformnarcose  zn  yerlSngern,  sondern  in  der  von  Die r hart 
in  Rostock  angegebenen  Modification;  die  Morphinminjection  geht  eine 
Zeit  lang  der  Chloroformirnng  Torans.  Hierdnrch  wird  das  Stadium 
der  Excitation,  das  bei  Potatoren  nnd  anderen  schwer  zu  narkoti- 
sirenden  Individnen  so  sehr  8t($rend  ist,  ansserordentlich  geschwScbt. 
Icb  selbst  hatte  nnr  bei  Hnnden,  die  ebenfalls  der  Chloroformnarkose 
schwer  sng&nglich  sind ,  Gelegenheit  dieses  Yer&hren  zn  prtlfen  und 
mich  hiernach  von  der  -gleichmftssig  mhigen  nnd  tiefen  Narkose 
Hberzengt. 

Herr  Liebreich:  Ich  gebe  gem  zn,  dass  anch  dnreh  andere 
Mittel  eine  langdanemde  Narcose  hervorgerafen  werden  kann.  Ich 
mdchte  jedoch,  was  das  Morphinm  anbelangt,  bemerken,  dass  bei  ihni 
bereits  von  anderer  Seite  her  eine  Bestfttignng  meines  Ideenganges 
angebahnt  ist  In  England  hat  man,  wie  man  mir  mittheilte,  das 
Morphinm  gespalten  in  einen  weniger  wirksamen  KOrper  nnd  in  einen 
von  solcher  Wirksamkeit,  dass  schon  bei  seiner  blossen  Berfihrung 
Erbrechen  erregt  wird.  Bs  scheint  also,  dass  beim  Morphinm  eine 
Doppelwirknng  zweier  Componenten  wirksam  ist 

Herr  Seligsohn  fragt  Herm  Liebreich,  ob  es  ihm  nicht  be- 
kannt  sei,  dass  Chloral  in  England  technisch  dargestellt  wird,  nm 
darans  Chloroform  zn  bereiten? 

Herr  Liebreich:  Es  w&re  fQr  mich  ioteressant,  wenn  dies  sich 
bestfttigte,  dass  man  reines  Chloral  darstelle.  Soviel  ich  weiss,  be* 
nntzt  man  nnr  den  Reactionsvorgang  snt  Darstellnng  des  Chloroform. 
Man  hat  also  bei  einem  bestimmten  Zeitpnnkt  der  Fabrication  rohes 
Chloral. 

Hr.  Seligsohn:  Die  Notiz  ist  ans  einem  sehr  sch&tzenswerthen 
Bnche,  ans  Roscoe,  entlehnt,  welches  angiebt,  dass  das  Chloral  in 
diesem  Sinne  in  England  verwendet  werde. 

Herr  Liebreich:  Ich  glanbe,  im  Roscoe  wird  die  Thatsache  der 
Spaltnng  des  Chlorals  nnd  die  Benntznng  dieser  Reaction  snr  Chlo* 
roformdarstellnng  erwShnt;  diese  findet  sich  in  jedem  Lehrbnche. 

Herr  v.  Langenbeck*  In  Belong  auf  die  Combinimng  von 
Chloroformnarcose  nnd  Morphinminjectionen  bemerke  ich,  dass  die- 
selbe  einstweilen  keinen  verbreiteten  Eingang  in  die  chimrgische 
Praxis  finden  konhte.  Die  Chimrgen  farchten  dabei  in  der  Beseiti- 
gnng  der  bei  Chloroform  znweilen  eintretenden  Asphyxie  dnrch  die 
Morphinmwirknng  behindert  zn  werden.    Wenigstens  ist  bei  mir  dies 
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Bedenken  die  Vennhssiiog  gewesen,  dasa  ieb  Tbn  der  in  Rede  ate-* 
henden  Combination  keinen  Gebranch  gemacht  habe. 

Herr  Radziejewski:  Die  Asphyxie  in  der  Chloro€ermaareoB6 
entsteht,  well  das  Glilorofonn  zuweilen  als  Herzgift  wirkt.  Diese  Ge- 
fahr  wird  darch  Anwendang  des  Chlorals  nieht  ausgeschloseen, 

2)  £b  werden  die  Stimmzettel  zur  Vorstandewahl  aaegetbeilt 
iind  die  Herren  Gnrlt,  Fr&nkel  nnd  Falk  zu  Stimmz&hlern  er- 
nannt.  Der  Vorsitzende  verliest  vorher  einen  Brief  dee  Herrn  von 
Graefe,  in  welcbem  dereelbe  mit  Rflcksicht  anf  seioe  jeden  Falls 
bis  zum  Winter  daaemde,  ans  Gesnndheitsrftcksicbten  veranlasste  Be- 
binderang  die  Gesellscbaft  in  ihrem  eigeneu  Interease  eraueht,  bei 
der  Smeuernng  des  Voratandea  nicht  anf  ibn  za  reflectiren. 

3.  Hr.  A.  Enlenbnrg  atellt  znr  lUaatration  der  differentiellen 
Diagnose  zwiacben  Morbna  Baaedowii  nnd  Struma  mit  Rei- 
zung  dea  Sjmpatbicna  zwei  Kranke  Tor  nnd  bemerkt  daibei: 

Maine  Herren!  Ich  atelle  Ibnen  bier  zwei  Patientinnen  Tor,  die 
bei  dieaetn  Nebeneinander  ein  gewiaaea  difterential-diagnoati- 
acbea  Intereaae  in  Anaprncb  nebmen.  Die  Eine  davon  ist  eigentlich 
txa  der  Yergleicbung  wegen  mit  anweaend.  Sie  leidet  an  Morbna 
Baaedowii  and  bietet,  an  aieb  betracbtet,  wenig  AusaergewShn* 
licbea  dar.  Die  Cardinalsymptome  der  Baaedow'achen  Krankheit  aind 
bei  ihr  in  aehr  bohem  Grade  entwickelt;  aie  bat  einen  flusaerat  atar- 
ken  Exopbtalmna  (nebst  den  iibrigen  bekannten  Augenaymptomen); 
eine  diffnae  welcbe  Struma  mit  GefHaapulsation  und  blaaenden  ayato- 
liscben  Ger&nacben;  eine  Pulsfrequenz  von  144  n^it  lioksaeitiger  Uerz- 
bypertropbie  and  einem  banchenden  ayatoliacben  GerSnacbe  an  der 
Herzspitze.  —  Betracbten  Sie  nnn  die  andere  Patientin.  Dieaelbe 
bat  auf  der  recbten  Seite  einen  leicbten  Grad  you  Exopbtbalmua;  fer- 
ner  eine  ziemlich  betr&cbtlicbe  Anschwellnng  der  recbten  Seitenbalfte 
der  ScbilddrQse  von  ebenfalla  weicher  Bescbaffenbeit  and  mit  bGrba- 
ren  ayatoliacben  Ger&uacben;  endlich  eine  Pulafreqnenz  von  128  mit 
lebbaften  Herzpalpitationen.  Ea  ist  alao  aebr  verfQbreriacb  anznneb- 
men,  dasa  wir  bier  ebenfalls  einen  Morbua  Baaedowii  vor  una  baben, 
and  daaa  der  einzige  Unteracbied  zwiacben  beiden  FHUen  darin  be- 
ateht,  daaa  in  dem  letzteren  die  Eracbeinungen  nocb  nicbt  so  bocb* 
gradig  entwickelt  und  bis  jetzt  Torzagsweise  oder  allein  anf  eine 
SeitenhSlfte  beschr&nkt  aind.  Der  letztere  Umatand  macbt  die  Sacbe 
freilich  acbon  etwaa  anapect,  da  einseitiger  Morbna  Baaedowii,  na* 
mentlicb  mit  anbaltendem  einseitigen  Exopbtbalmus,  bisber  nur  in 
ftuBserst  seltenen  und  wenig  zuverl^sigen  F&llen  beobachtet  worden 
ist  Allein  man  kfinnte  sicb  darauf  berufen,  dass  in  unserem  Falle 
auch  eine  ganz  leicbte,  yielleicbt  beginnende  Scbwellung  dea  linken 
Scbilddrusenlappena  vorbanden  ist  und  der  Exopbtbalmua  auf  dieser 
Seite  nocb  nacbfolgen  werde.  Es  besteben  aber  ausserdem  no6b  eine 
Reibe  anderer  Eracbeinangen,  welcbe  einen  tiefgreifenden  Unterscbied 
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swischen  dem  Symptomencomplex  des  Morbna  Basedowii  nnd  diesem 
Fftlle  begrfinden  nnd  einer  ganz  abweichendea  Aaffassnng  des  letz- 
teren  das  Wort  redeo.    Ich  mache  Sie  sanftcbst  anf  die  sebr  bedeu* 
tende,  mit  v/Slliger  Immobilitilt  der  Iris  verbundene  Mydriasis  des 
rechten   Aages   anfmerksam.    Dies    ist  ein   Symptom ,  welches    bei 
reinem  Morbns  Basedowii  gar  nicht  Torkommt    Herr  ▼.  Graefe  hat 
dasselbe  unter  200  FtUen  niemals  beobachtet.  Im  Vergleicbe  zn  die- 
ser  bedeatenden  Mydriasis   sind  der  Exophthalmos  tind  die  £rweit»> 
rang  der  Lidspalte,  welche  wir  bei  derPatientin  findeo,  relativ  ge^ 
ringfQgig.    Ich  habe  ferner  die  Temperatar  in  beiden  &asserenGe* 
faOrg&ngen  mit  grOsster  Genanigkeit  wiederholt  gemessen,  nnd  gefun- 
den,  dass  dieselbe  anf  der  rechten  Seite  geringer  ist  als 
anfderlinken.    Die  Differenz    betragt  ^%  Gr.  0.,   n&mlich  recfats 
37,5,  links  37,8  Gr.  Bei  der  ersten  Patientin  (mit  Morbus  Basedowii) 
ist  dagegen  die  Temperatar  in  beiden  Susseren  GehSrgfUigen  gleich- 
mSssig  erfa5ht  nnd  betrSgt  38  Gr.  G.,  die  Temperatur  der  Achsel- 
hdble  ist  ebenfalls  (bis  zn  3d,4  Gr.  0.)  gesteigert,  wie  dies  nach  den 
▼on  Gnttmann   nnd   mir   mitgetheilten  Beobachtnngen   bei   dieser 
Krankheit  Ofters  der  Fall  zn  sein  scheint.   Eine  Erh6hnng,  jedenfalls 
keine  Herabsetznng  der  Temperatur  im  Geh6rgange  bei  Morbus  Base- 
dowii muss  aber  erwartet  werden,  wenn  anders  die  gewdhnliche  An- 
nahme  rich  tig  ist,   dass  die  Struma  bei   dieser  Krankheit   anf  einem 
Lfthmungsznstande    der   im  Sympathicus   verlanfenden   Gef&ssnerren 
bemhe.  Die  in  nnserem  zweiten  Falle  anf  der  kranken  Seite  vorhan- 
dene   Temperatnrerniedrignng    muss    anf    einer   Gefassverringerung, 
eventnell  anf  einem  Reizzustande   der  vasomotorisehen  I^ervenfasern 
des  Kopfes  bernhen.    Hiermit   fiberein    stimmt  auch   die    Mydriasis, 
welche-  ein  Reizsymptom  der  pupill&ren  Fasern  des  Halssyropathicus 
darstellt.    Wir  kOnnen  daher  in  diesem  Falle  anch   nicht  annehmen, 
dass  die  Struma  nnd  die  tlbrigen  Symptome  aus  einer  nnd  derselben 
Qnelle  —  aus  einer  Nenrose    des    Sympathicus   oder   seiner 
spinalen  Centra  —  herfliessen,    da  die  Struma  eine  andauernde 
LShmung  des  Gefftssnerven,  die Temperaturerniedrigung  einen  an- 
danernden    Reizznstand    eben   derselben    Fasern    des    Kopftheils 
nothwendig  yoraussetzt.  Yielmehr  handelt  es  sich  hier,  wie  ich  glaube 
annehmen  zu  mQssen,  nm  eine  prim&re  Struma  mit  secund&rer 
(Compressions-)    Penrose    des    N.    sympathicus    dexter. 
Sobald  wir  dies  festhalten,   erklftrt  es  sich  ohne  Weiteres,   dass  wir 
hier  Erscheinnngen  finden,    welche  bei  Morbns  Basedowii   ganz  con- 
stant fehlen,    welche  aber  den  Symptomen  der  experimentellen  und 
traumatischen  Reizung  des  Halssympathicns  vollstandig  entsprechen, 
ni&mlich   die  Mydriasis   nnd    die   Temperaturerniedrigung.    Ich    will 
noch  eine  andere  Erscheinnng  hervorheben:    die  Krauke  hat  nSmlich 
h&nfig  gegen  Abend  Frostanf&lle,  wobei  das  Gesicht   blass  wird  und 
die  rechte  Pupille  dilatirt  bleibt    Aehnliche  Frostan^lle  sind  auch 
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in  eiiiem  Ton  Ogle  mitgetheilten  FftUe  von  Oompression  des  Sympa- 
thicns  dnrch  eine  Geschwnlst  beobachtet  worden;  mdgUchenreisd 
Bind  dieselben  ebenfalls  dnrch  Reiznng  der  ▼asomotoriBchen  Faseni, 
in  Felge  deren  anch  der  MedoIIa  oblongata  weniger  Bint  znflie8Bt» 
Yeranlasst 

In  unBerem  Falle  befinden  sich  offenbar  B&mmtlicbe  dem 
HalBsympathicnB  angeharige  Fasern  im  ZnBtaade  abnor- 
mer  Erregung.  Die  pnpiU&reh  Faaern  Terktlnden  die  ihiige  dureb 
die  MydriaeiB;  die  Motoren  der  glatten  Maekeln  des  AngiBnlidB  nnd 
der  Orbita  dnrch  den  Exophthalmos,  die  Erweitemng  der  Lidspalte 
nnd  den  too  y.  Graefe  hervorgehobenen  mangelhaften  Consenens 
awischen  Lidbewegung  nnd  Hebnng  oder'Senkung  der  Yieirebene; 
die  Geftesnerren  des  Eopfes  dnrch  die  Temperatnremiedrignng;  die 
BeBchlennignngsnerren  doB  HerzeoB  dnrch  die  vermehrte  Pnlslreqnenz. 
£b  Bcheint  mir  also  nnzweifelhaft,  dass  eine  krankhafte  Irritation  des 
HalsBympathicns  Yorhanden  ist,  wolBr  eine  andere  Ursache  der  Com* 
pression  dnrch  die  einseitige,  stmrndse  Geschwnlst  nicht  YorHegt  E$ 
liegt  in  diesem  Falle  anch  zngieich  der  beste  Beweis,  dasB  diejenigen 
Unrecht  haben,  welche  meinen,  dass  bei  Vorbns  Basedowii  der  Her- 
gaog  &hnlicher  Art  sei,  dass  nftmlich  der  Exophthalmos  bei  dieser 
Krankheit  darch  den  Dmck  der  Stmma  anf  den  HalBsympathicns 
entstehe,  eine  Ansicht,  welche  bekanntlich  Koeben,  Piorry  nnd 
Andere  anfgestellt  haben.  Denn  die  Compression  des  Sympathicns 
am  Halse  manifeatirt  sich,  wie  alle  bisher  beobachteten  tranmatischen 
F&lle  ansnahmslos  beweisen,  Yor  alien  Dingen  dnrch  Fonctionsst6rang 
in  den  pnpiilHren  Fasern,  relatiY  schwacher  Oder  weniger  wahrnehmT 
bar  in  den  Yasomotorischen  Fasern,  den  Motoren  der  glatten  Angen- 
mnskeln  und  des  Herzens*  Daher  ist  anch  hier  der  Exophthalmos  re- 
latiY gering,  die  Mydriasis  so  bedentend  —  w&hrend  wir  bei  ftchtem 
Morbus  Basedowii  selbst  neben  dem  bedentendsten  Exophthalmos 
keine  Spur  Yon  Mydriasis  finden. 

Die  differentielle  Diagnostik  zwischen  Morbns  Basedowii 
einerseits,  nndStrnmamit  secnndSrer  Compressionsaenrose 
des  N.  sympathicns  andererseits  grfindet  sich  demnach  Yorzngsweise 
aof  die  pnpill&ren  nnd  Yasomotorischen  Reizerscheinnngen,  welche 
bei  letzterer  Affection  Yorhanden  sind,  w&hrend  dagegen  bei  &chtem 
Morbns  Basedowii  Papillenerscheiniingen  ganz  fehlen,  nnd  imGebiete 
der  Yasomotorischen  KopfnerYcn  LiUimnngserscheinnngen  Yorliegen, 
Dagegen  fehlen  bei  nns^er  zweiten  Patientin  die  stenocardischen  An- 
f&ile  nnd  die  psychischen  Symptome,  die  wenigstens  bei  entwickel* 
tem  Morbns  Basedowii  selten  Yermisst  werden,  nnd  welche  denn  anch 
die  erste  Eranke  in  exqnisiter  Weise  darbietet  Ich  begnuge  mich 
fiir  heate  mit  diesen  Andentangen,  hoffe  aber  noch  einmal  anf  die  in 
Rede  stehende  Frage  znrQckznkommen,  nm  so  mehr  aJs  die  differen* 
tiell-diagnostische  Entscheidung  hier  anch  prognostisch  nnd  thera-* 
peutisch  Yon  grdsster  Wichtigkeit  ist.   * 
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4,  Die  Zfthlnng  der  Stimmzettel,  die  erst  nach  SehlmiB  der  SiizQDg 
▼olleadet  werden  kann,  ergiebt  folgendee  ResiUtat: 

Die  absolpte  Majoritftt  erhielten  die  bisherigen  YorstaDdsmitglie* 
der:  die  Herren  y.  Graefe  als  erater  nnd  v.  Lang  en  beck  ala  iwei*- 
ter  Yorsitzender;  Ourlt,  Slegmand,  FrSnkel  als  Schriftlfihrer ; 
flirach,  Bibliotliekar;  Klein,  Kassenf&hrer^  Die  Stimmen  ffir  den 
8.  Yorsitzenden  nnd  4.  Schriftf&hrer  zersplittern  sich  and  machea 
eine  Nacbwahl  n5thig.  In  die  AofDahmeeommiBsion  mirden  die  frfi- 
heren  Mitglieder  wieder  gewUhlt,^  n&mlieh  die  Herren  fibert,  £pen« 
stein,  G&terbock,  Hofmeier,  Krieget*  Mor.  Meyer,  Riedei. 
Riese,  Walde^k,  Wegsebeider,  Wilms.  FOr  ein  12.  Mitglied 
moss  eine  Nacbwahl  stattfinden. 


SitivBg  Ton  9.  inl  1869. 

Yorsitzender:  Hr.  ▼.  Langenbeck. 
Schriftfabrer:  Hn  Slegmnnd. 

Yon  Herm  Fliess  sind  verschiedene  BtKcber  als  Geschenke  ein- 
gegangen. 

Yier  Hefte  des  Amerikan.  Journal  of  Obstetrics  sind  ^nm  Ans- 
tansch  gegen  die  Yerhandlnngea  der  Gesellschaft  fibersaadt 

Herr  Dr.  Malck  in  Warschan  hat  eine  Sdurift;  in  polnischer 
Sprache  fiber  Cholera  mitgetheilt,  fiber  welche  Herr  Hirsch  das  Re- 
ferat  fibernimmt. 

Herr  v.  Langenbeck  berichtet  fiber  die  ThStigkeit  and  Schick- 
aaie  der  Gesellschaft  im  Terflossenen  Jahre. 

Herr  Klein  legt  Rechenschaft  ab  fiber  den  Zastasd  der  PinanieiL 

Wegen  nicht  erlangter  absolnter  Biajoril&t  bei  den  in  der  vorigen 
Sitzang  volkogeaen  Wahlen  irerden  noeh  3  Naehwahlen  ▼orgenommem 
Es  verden  gew&hlt: 

als  S.  Yorsitzender:  Herr  Bardeleben, 

als  4u  Schriftffihrer:  Herr  Riess, 

als  Mitglied  der  Aafaahmecommisslon:  Herr  K5rte. 

Herr  Wegner  demonslsirti  ein  Praparat,  betreffend  eiaengrossen 
Taberkel  des  Kleinhirns  bei  einem  Kinde. 

Herr  Filehne  spricht  fiber  die  Erregbarkeit  degenerirender 
Nerren. 

Herr  Hitzig  bemerkt  hierzn:  der  eine  der  beiden  von  Herm 
Filehne  angeffihrtea  FUle  zeigte  eine  ziemlich  bedentende  Br- 
hdhang  der  Erregbarkeit  gegen  den  Strom  der  secnndftren  Spiraie, 
aber  nicht  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Maskel.  —  Der 
zweite  Fall  yerlief  sehr  gfinstig;  es  war  kein  schwerer  Fall  too  Fa- 
cialisl&hmang.    Herr  H.  macht  wiederholt  daraof  aofmerksam,  dMi 
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bei  Paralyse  der  Fact  alia  die  einselnen  Fasern  in  Terschiedenem  Gtade 
getroffen  verden  und  ea  ist  mffglieh,  dass  die  Faseni,  weche  cu  den 
noch  reagirenden  Mnskeln  gehen,  noch  nicht  ihre  Leitongsfftliigkeit 
▼erloren  haben. 

Herr  Moritz  Meyer  bemerkt,  die  FaciallSbmnng  aei  nicht 
hSafig  80  ToUkommen,  dass  nicht  noch  iin  Triangalaris  menti  eine  Er- 
regbarkeit  stattfinde. 

Herr  Hitzig:  Bs  hftnge  ganz  Ton  den  einzelnen  F&Uen  ab,  welche 
Nervenfasern  noch  aof  den  Strom  reagiren,  es  kffnnten  ebensowohl 
die  zn  den  nnteren  als  zn  den  oberen  Muskeln  gehenden  sein. 

Herr  Filehne:  Es  bestand  in  den  angef&hrten  FSllen  allerdings 
eine  Paralyse,  nnr  war  die  Erregbarkeit  der  Nerven  noch  Torhanden, 
nnd  diese  stieg  an.  Anf  diese  Thatsache  ist  eben  anfmerksam  zn 
machen,  dass  jede  Erregbarkeit  eines  degenefirenden  Nerven  erst 
erhCht  wird,  bevor  sie  yerloren  geht 


Siting  Ton  16.  Jani  1869. 

Vorsitzende:  HH.  ▼•  Langenbeck  nnd  Bardeleben. 
Schriftffihrer:  Hr.  Gnrlt. 

Als  Gftste  anwesend  Hr.  Dr.  Stiege  ans  Mentone,  Hr.  Dr.  Ja- 
cobi  ans  New- York. 

Als  Geschenk  eingegangen:  ^A.  Enlenbnrg  nnd  Landois^  die 
▼asomotorischen  Nenrosen." 

Vor  der  Tagesordnnng  ergreift  Herr  Bardeleben  das  Wort,  nm 
die  auf  ihn  gefallene  Wahl  als  zweiter  Stellvertreter  des  Yorsitzenden 
dankend  anznnehmen. 

Der  Yorsitzende  theilt  mit,  dass  ein  Wechsel  des  Sitznngs- 
Locales  in  Yorschlag  gebracht  sei,  nnd  fragt  bei  der  Gesellschaft  an, 
ob  sie  daranf  einzngehen  beabsichtige.  Nachdem  die  Herren  K5rte, 
Schle singer,  Seligsohn,  Waldeck  in  dieser'Angelegenheit  das 
Wort  genommen,  wird  beschlossen  die  Discussion  anf  die  nachste 
Tagesordnnng  zn  setzen. 

Bei  dem  Eintritt  in  die  Tagesordnnng  ergreift: 

1)  Herr  Leopold  MQller  das  Wort,  znr  Einleitnng  einer  Dis- 
cnssion  fiber  den  von  Hrn.  Hirsch  in  einer  fr&heren  Sitznng  gehal- 
tenen  Yortrag:  M.  d.!  Ich  wollte  mir  einige  Bemerknngen  zn  den 
scheinbaren  Ansnahmen  Ton  der  Kegel  erlanben,  die  Herr  Hirsch 
nach  zwei  Richtungen  hin  hat  gelten  lassen,  nSmlich  das  Yorkommen 
der  Malariafieber  anf  trocknem  Boden  nnd  der  Mangel  derselben  in 
Snmpfgegenden. 

Was  znn&chst  die  znr  ersten  Klasse  angefflhrten  Terrains  anlangt, 
welche  kftnstlich  berieselt  werden  mflssen,  so  kdnnen  grade  bier  dnrch 
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die  ungleiehe,  bald  ubermassige ,  bald  uogeniigeode  Befenchinag, 
wodarcb  die  Vegetation  abwechselnd  hervorgetrieben  mid  partiell  er- 
tSdtet  wild,  dnrch  locales  Stagnirea  der  FlQssigkeit  nnd  Verwesea 
der  erstorbenen  Vegetation  die  Bedingangen  einer  Malaria  ebenso,  wie 
in  einem  Sumpflande  erffillt  werden. 

Ein  zweiter  Grand,  weswegen  eine  trockne,  selbst  h&her  gelegene 
Gegend  doch  nngesnnd  sein  kann,  hfingt  eng  mit  den  Ursachen  zu- 
eammen^  welche  die  zweite  Klasse  der  oben  angefdhrten  Ansnahmen 
in  vielen  Filllen  bedingen. 

Herr  Hirsch  hat  una  aber  gleichsam  nur  die  WerkatStte  vpi^e- 
iQhrty  in  vrelcher  die  Ingredienzen  bereitet  werden,  die,  der  atmosphS- 
TificheQ  Lnft  beigemischt,  diese  zq  Malaria  umwandeln.  lodeas  es 
genligt  ja  doch  bekanntlich  nicht,  dasa  irgendwo  im  Boden  die  yer- 
derblichen  Stoffe  erzeugt  werden,  sondern  dieselben  miissen,  am  Krank- 
heit  hervorznrafen,  dem  menschlichen  K^rper,  and  zwar  eine  IHngere 
Zeit  hindnrch,  zagefQbrt  werden,  was  auf  zwei  Hanptwegen,  durch 
das  Trinkwasser  and  durch  die  eingeathmete  Lnft  geschehen  kann, 
and  kommen  in  dieser  letzten  Beziehang  ausser  der  Beschaffenheit 
des  Bodens  noch  der  Feochtigkeitsgrad  der  darflber  befindlichen  Lnft 
and  Tor  AUem  die  daaelbst  herrschenden  LnftstrSmangen  in  Betracht 

Aaf  reinem  Sumpfboden  wird  eben  so  wenig  gebaat,  als  auf  reinem 
Felsboden;  die  obern  Schichten  mfissen  immer  einen  gewissen  Grad 
Ton  Trockenheit  nod  Festigkeit  besitzen,  and  eine  Kruste  bilden, 
welche  die  deletSren  Ansdiinstangen  im  Schoosse  der  Erde  zurQck- 
halten  kann,  zumal  wenn  die  dariiber  rahende  Lnft  darch  einen  er- 
heblichen  eigenen  Fenchtigkeitsgrad  die  Verdunstnng  der  nnteren 
Schichten  verhindert.  Es  wird  daon  Erankheit  nar  eintreten,  wenn 
dnrch  Feldbaa,  Torfstich,  Erdbeben  od.  dgl.  die  Erdschichten  nmge* 
rfihrt  werden. 

Sollte  aber  anch  auf  bewohntem  Snmpfboden  die  Exhalation  der 
Malaria  wirklich  vor  sich  gehen,  so  kann  sie  doch  dnrch  bestSndig 
wechselode  scharfe  Luftziige  gleich  bei  der  Erzeugung  ganz  weg- 
geweht  Oder  doch  so  erheblich  mit  gesunder  Lnft  yerdunnt  werden, 
dass  ihre  Kraft  nicht  hinreicht,  am  die  Bewohner  krank  zu  machen, 
and  dies  dOrfte  gerade  in  Schottland  der  Grand  der  aogefUhrten  Ans- 
nahmen sein. 

Noch  mehr  als  diese  wechselnden  scharfen  Lnftzlige  der  hShern 
Breiten  kommen  aber  die  regelmassigen,  lang  andanernden  Winde  der 
Tropen,  die  Passate  und  Monsuns,  so  wie  die  Land-  nnd  Seebrisen  in 
Betracht,  nnd  zwar  in  doppelter  Beziehung. 

Es  kann  nSmlich  ein  Passat  fortw&hrend  fiber  eine  Gegend  strei- 
€hen  nnd  so  die  Malaria  best&ndig  entfernen,  es  kommt  aber  darauf 
an,  wo  er  sie  hinfahrt.  —  Bringt  er  sie  in  nnbewohnte  Gegenden  oder 
in  das  offene  Meer,  so  wird  die  Malaria  Qberhaupt  keine  Krankheit 
erzengen  nnd  dies  mOchte  wohl  in  den  Clanos  von  SUdamerika  wenig- 
stens  theilweise  der  Fall  sein. 
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•  •  Oaas  anden  gOBialtet  sieh  die  Sache,  wenn  der  Passat  die  Halaria 
nach  einer  bewoh&ten  Oegend  hinfBbrl,  besondera  wenn  er  in  stinem 
Lanfe  doroh  Gebirge  anfgehalten  wird.  In  diesem  Falle  werden  die 
betroffenen  Oegenden  am  Abhange  des  Oebirges,  selbst  wenn  sie  hOher 
gelegen  sind  nnd  in  sieh  alle  sonstigen  Bedingnngen  der  Salnbritit 
yereinigen,  doeh  von  Malariaiiebern  heimgestcht  werden. 

Sin  Beispiel  wird  am  Beston  alle  diese  Verh&ltnisse  erlftntern: 

Im  Norden  der  Insel  Hajti  befindet  sieh'  ein  Snmpf  ?on  der  GrOsee 
einer  Qnadratlieue,  welcher  von  See-  nnd  SQsswasser  dnrehtrftnkt  wird 
nnd  alle  Bedingnngen  snr  Srsengnng  der  Malaria  darbietet  Im  Nor- 
den 8t088t  er  an  das  Meer.  Nordnordwesl^eh  doreh  einen  Floes  and 
Meeresarm  dayon  getrennt,  liegt  die  Stadt  Oap  Haytien,  gegen  Osten 
dem  Meere  sngewandt,  anf  den«ndernSeiten  Ton  Bergen  nmschloBsen. 
Von  der  Stadt  sieht  sieh  in  siidlicher  Riehtnng  Iftngs  der  WestgrSnse 
jenes  Snmpfes  nnd  Ton  ihm  dnreh  das  oben  erw&hnte  Flfisschen  ge- 
trennt,  allmSlig  sanft  ansteigend,  die  nach  dem  Stiden  fOhr^ide 
Ohanssee  bin,  sn  deren  beiden  Seifen  die  Landhftnser  der  Bewohner 
des  Cap's  sieh  befinden,  deren  Complex  le  Hant  dn  Cap  heisst 

Diese  Landhfinser  liegen  anf  dem  Ostlichen  Abhange  des  von  Nord 
nach  Slid  sieh  hinziehenden,  nngefShr  1000  Meter  hohen  Oebirges^ 
LSngs  der  Slid*  nnd  Ostseite  jenes  Snmpfes  ziehen  sieh  Plantagen 
nnd  DOrfer  hin. 

Wfthrend  der  Regenzeit,  Ende  October  bis  Jannar,  herrschen  nnn 
nnregelmftssige  THnde,  die  Wechselfieber  Jsommen  ntir  sporadisch  Tor, 
ebenso  in  den  ersten  Monaten  desJiAres,  wodieabwechselnde  Land- 
nnd  Seebrise  genfigt,  nm  die  Malaria  nicht  danernd  atif  einem  Fleck 
wirken  zn  lassen.  "Sowie  aber  die  Sonne  hOher  steigt,  die  Verdnnstong 
stirker  wird  nnd  die  Slid-  nnd  Slldostwinde  danernd  fiber  jenen  Snmpf 
hinwehen,  verlassen  die  Einwohner  so  viel  wie  mOglich  die  Stadt,  nm 
nach  dem  Hant  dn  Cap  anf  ihre  Landhftnser  zn  ziehen^  weil  die  Stadt 
nngesnnd  ist  —  In  der  zweiten  H&lfte  des  Jnli  aber,  wo  die  Sonne 
wieder  sfidlicher  steht,  weht  der  Nordostpassat  danernd  fiber  den 
stark  anstrocknenden  Snmpf  nnd  bricht  sieh  an  dem  oben  genannten 
Oebii^sabhange.  —  Da  wird  nnn  das  Hant  <ln  Cap  von  den  heftig^ 
sten  pemiciOsen  Wechselfiebem  heimgesn^ht,  die  Einwohner  kehren 
deshalb  w&hrend  der  grdssten  Hitze,  im  Jnli  nnd  Angnst,  nach  der 
bedentend  heissem  Stadt  znrfick,  wfthrend  man  anf  der  gansen  fibri- 
gen  Insel  gerade  yorsngsweise  diese  beiden  Monate  gern  anf  dem 
Lande  znbringt* 

Recht  anffallend  zeigten  sieh  diese  Verhftltnisse  wfihrend  des  Feld- 
zngs  yon  1865,  den  ioh  in  meiner  Stellnng  als  Che&rzt  mitzumachen 
genOthigt  war.  Die  Stadt,  in  welcher  die  Insnrgenten  eingeschlossen 
waren,  wnrde  yon  der  8—10,000  Mann  starken  Armee  des  PrSsiden- 
ten  Oeffrard  yom  12.  Jnni  bis  9.  Noyember  belagert;  nnd  zwar  be- 
fand  sieh  der  linke  Flflgel  oben  anf  dem  Berge,  das  Hanptqnartier 
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mit  ddm  O^ntnm  im  fiaiit  da  Gap,  der  rc(cbte  Flflgel  ia  d^b  'diilich 
von  jeneai  Sampfe  gelege&en  Plantagen.  •^  Anfaags  warda  die  Armee 
in  Folge  nnregalmSssiger  Verfrflegnng,  starken  Obatgennsacs  and 
achlachten  Trinkwassers  sehr  viel  yon  Dysenieiie  und  aaaserdem  vofa 
Pockan  heimgesneht;  aber  wfthread  zu  dieser  Zeit  die  peraiei^Seen 
Wechselfieber  ia  der  Stadt  in  hohem  Grade  berrachten,  kainea  nnter 
den  Belagerern  aar  sehr  vereinzelte  FSlie  var.  Ende  Jab',  Aagast  aad 
September  dagegen  warden  ira  Oentram  15—30  pCt  der  Manaachaf- 
ten  Yon  Malariafiebem  ergriffen,  die  hSufig  einea  peraicidsea  Cbarakter 
faattea.  —  Icb  hatte  die  HasiMt&ler  Ifir  die  Fieberkrankea  2  Meilea 
biater  die  Front  in  eiae  sebr  geaaade  Gegead  verlegt^  aad  .der  blosse 
Aafeathalt  in  derselben  genfigte  metst.zur  Herstellong.  Uater  den 
Trnppen  warden  b&afige  Dieloeationen  nachden  geeand  gebliebenen 
beidea  Flfigeln  TorgenoiameD)  and  bo  warde  die  Kraakbeit  bescbrftakti 
diejeaigea  aber,  die  vermSge  ibrer  Steilaag  im  Haat  da  Cap  bleibea 
mnsBten,  wie  der  gaaze  Generaletab,  erkraakteo  fast  ohae  Aaanahme 
4iad  wenn  sie  aacb  hergestellt  warden,  ao  blieb  docb  w&bread  der 
ganzen  Zeit  des  Aafentbalts  ia  jeoer  Gegead  bet  Alien  eine  naglanb- 
iiobe  Prostration  zar&ck,  die  darch  den  bestfindigen  Gebraaeh  von 
achwefelsanrem  Ghiain  bekampft  werden  mnsste.  Icb  selbst  fdr  meine 
Person  babe  davon  fiber  eine  Dace  verbraucben  mfissea,  da  bei  jedem 
Anssetsen  des  Gebraaeh s  das  Fieber  wiederkehrte. 

Icb  bemerke  ansdrficklicfa,  dass  diese  Fieber  auf  dem  siidwestlicb 
^om  Sampf  belegeaen  Bergabbaag  bis  zur  H6he  von  mebrerea  han- 
dert  Hetern  vorkamen ,  wahrend  die  nordwestlicb  aad  aordOstiicb 
davon  znm  Theil  Tiel  tiefer  lageraden  Maaascbaftea  grSssteatheilfi 
Terscboat  bliebea.  —  Gelbes  Fieber  eatwiekelte  sicb  aiebt,  wabrscbeia^ 
licb  weil  die  weaigen  im  Lager  anweseaden  Weissen  alle  ISagat  aecli- 
matisirt  waren,  die  Schwarzen  and  Malatten  aber  bekanntlicb  nar 
Hasserst  selten  davon  betroffen  werden. 

Dagegen  eatwiekelte  sich  nnter  fihnlicben  VerbSltaissen  das  gelbe 
Fieber  in  sebr  bedeotendem  Maasse  in  La  Gaajra,  dem  Hafea  yob 
Oaraeas  an  der  Nordkiiste  voa  Venezuela,  anr  mit  dem  Unterscblede, 
4a8s  bier  die  Quelle  der  Malaria  niebt  ia  einem  Sumpfe,  soadera  in 
den  am  Meeresafer  befiadlichen,  bei  der  Ebbe  za  Tage  treteadea  aad 
ISO  scbaell  faalendea  orgaaischea  Stoffea  za  sucbea  ist  —  La  Goaayra 
liegt  n&miieb  aaf  dem  ndrdliehea  Abhaage  eiaes  ganz  steil  ans  dem 
Meere  bis  zur  H(She  von.  7600'  aufsteigendea  Gebirges;  die  aaf  dem 
Meeresafer  sicb  bildenden  Ansdfinstungen  werdea  dorcb  dea  Nordo8t>> 
passat  den  Berg  binaafgetrieben  aad  yerleibea  den  Strasaea  eiaea 
dnrcb  keiaerlei  besondere  Unreinlicbkeit  derselben  za  erklirenden 
fibeln  Geraeh.  ~  la  Folge  dessen  ist  La  Gnayra  Yom  gelben  Fieber 
in  sehr  bohem  Grade  beimgesncht,  wabrend  die  aur  weaige  Meileff 
davon  entfernten  St&dte  Puerto,  Cerbello  and  Caracas  davon  fast 
gSnzlich  verschont  sind.    Aber  crstere  Stadt  liegt  ganz  fiach  and  ist 
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iallen  Winden  zogSnglicb,  letztere  ist  aof  einem  2000'  hohen  Platesv 
galegeD*  Zwar  sind  naeh  neoeren  NachriditeB  noter  dem  diplomati- 
ftchen  Corps  in  Caracas  einige  FftUe  yob  gelbem  Fieber  yorgekomneii, 
die  aber  wohl  dnrch  directe  Anstecknng  ans  La  Gnayra  eingeschleppt 
sein  dflrften  nad  keine  epideraisehe  Verbreitang  befftrchten  lasseo. 

Eadlieh  kann  die  Malaria  darch  eine  ganz  bestimmte,  circnm- 
scripte,  locale  Drsaebe  erzengt  warden. 

In  Anx  Cayes  anf  der  SQdkaste  yon  Hayti  befand  sich  die 
Schlaehtstelle  fQr  das  Yieh  so  dicht  am  Meeresnfer,  dass  das  Bint 
hi  das  Meer  abfloss  und  die  Abf&Ue  bei  der  Flath  vom  Wasser  fort* 
^espfilt  warden.  Dnrch  Znrficktreten  dea  Meeres  kam  }ene  Stelle  all- 
nftlig  bis  nahezn  SO'  yom  Dfer  enrfemt  za  liegeo;  Blatnnd  Ab- 
lElle  faulten  anf  dem  Lande,  niid  die  fanligen  AnsdAnstangen  wnrdea 
dnrch  die  Landbrise  nod  den  Nordpassat  direct  in  den  Hafen  geweht, 
wo  in  Folge  dessen  das  gelbe  Fieber  sich  in  ansgedehntem  Haasse 
entwiekelte.  AIs  im  Herbst  1856  der  Kaiser  Soulonqne  nach 
Aux  Cayes  kam,  Hess  er  anf  nnsere  Yorstellnng  hin  jene  Schlacht* 
steUe  wieder  dicht  an*s  Meer  r&cken  nnd  das  gelbe  Fieber  war  fir 
mehrere  Jahre  ans  dem  Hafen  verschwnnden>  kehrte  anch  bis  jetst 
nicht  mit  solcher  Heftigkeit  znrfick  and  damit  ist  wohl  der  Beweis 
geliefert,  dass  die  Ursacbe  allerdings  in  jenen  fanlenden  Ansdiinstnn- 
gen  zu  snchen  gewesen  war. 

Andere  EigenthQmlichkeiten  der  Malariafieber  (ihr  periodisches 
Brscheinen,  ihr  Anftreten  nnd  BrlOschen)  hier  eingehender  zn  er6r^ 
tern,  wtlrde  zn  weit  fBhren,  ieh  habe  nnr  daranf  anfmerksam  machen 
wollen,  wie  bei  Benrtheilnng  der  Salobritat  einer  Gegend  nach  der 
Beschaffenheit  ihres  Bodens,  namentiich  bei  scheinbaren  Ansnahmen 
Ton  der  Kegel  and  Yor  Allem  in  den  Tropen  die  herrschenden  Winde 
ganz  besonders  in  Betracht  kommen. 

Herr  Hirsch  erwidert  daranf,  dass  der  Einflass  der  herrschen- 
den Winde  anf  Malariafieber  keineswegs  von  ihm  aasser  Acht  gelassen 
sei,  indem  er  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Verh&ltnisse  nfther 
erl&nterte.  Er  erklUrt  sich  ferner  gegen  die  von  Herrn  MQllerauf* 
gestellte  Ansicht  von  der  Genese  des  gelben  Fiebers  dnrch  den  Ein- 
flass fanliger  Stoffe,  nnter  Yerweisang  aaf  das  Njcht-Yorkommen  des- 
selben  an  verschiedenen  grossen  afrikanischen  and  asiatischen  Str^ 
men,  wo  sich  dieselben  Bedingnngen  wie  in  Amerika  finden.  Nach- 
dem  Herr  Hirsch  noch  einmal  anf  das  Yerhfiltniss  zwischen  Malaria- 
fiebern  and  Winden  znr&ckgekommen-  nnd  mehrere  Beispiele  ange- 
fahrt  hat,  t|ird  aach  einer  Erwidernng  des  Herrn  M  filler  die  Dis- 
knssion  geschlossen. 

2)  Herr  y.  Langenbeck  hielt  daranf  seinen  Yortrag  iiber 
•Krankhaftes  Lftngen-Wachsthnm  der  Knochen. 

In  der  sich  daran  knQpfenden  Disk'nssion  erinnert  Herr  Krieger 


51 

mitBezug  auf  dieErklftrang  desHermy.  Langenbeck,  dass  darch 
Rbachitis  das  Knochen-Wachstham  zarQckgehalten  werde,  an  eine 
Art  von  Monstren,  die  RobbenbilduDg ,  die  nach  Hecker  aaf  einer 
iatrauteriBen  Rbachitis.  berohe. 

Herr  JuL  Wolff  hat  bei  seinen  Experimenten  fiber  Knoohen- 
'WachsUinm  ebenfalls,  wie  Herr  v.  Langenbeck,  dfter  fremde  K^r^ 
per  in  die  Markbdhle  gebracht,  and  glanbfe  nocb  nachtr&glich  an  seines 
Pr&paraten,  die  dadnrch  henrorgerufenen,  dnrch  die  v.  Langenbeck* 
sehen  Versnche  dargethanea  Yerindernngen ,  anf  die  er  bisher  nicht 
geachtet  hat,  bestfttigen  sn  kffnnea.  Er  erw&hnt  femer  eines  Yon 
ihm  nenerdings  genachten,  noch  nicht  TerOffentlichtea  Versachea, 
aas  welchen  herTorgeht,  wie  leicht  eine  zerrende  Einwlrkang  das 
Wachstham  des  Knochens  hindem  kann. 

Herr  ▼•  Langenbeck  wfinscht  sehr  die  Yersnche  an  Thiereft 
Tcrvielfiltigt  an  sehen,  namentlich  scheine  es  ihm  interessant,  so  er« 
■litteln,  ob  bei  einer  an  der  Tibia  angebrachten  Reixnng  das  Femnr 
mitwachse, 

3)  Herr  B.  FrSnkel  demonatrirt  daraaf  einen  f&r  pldtzUche  Le^ 
bensgefahr  and  f&r  Wiederbelebangs-Versache  Ton  ihm  constrairten 
Rettangskasten. 

Herr  Rosenthal  findet  die  Oeffnang  an  dem  zar  fciinstUchea 
Respiration  bestimmten  Katheter  nnspreichend* 

Herr  Fr&nkel  erwidert,  dieseibe  sei  deswegen  so  klein  gemaeht» 
am  einen  za  hohen  Drack  |iaf  die  Langen  za  Terhilten,  anch  glanbe 
er,  dass  mit  Znhillfoahme  der  ia  dem  Kasten  befindlichen  Spritze 
nan  im  Stande  sei,  mit  wenigen  St^Jssen  den  Thorax  anszadehnen, 

Herr  Rosenthal  wiederholt,  nnter  Erinnerong  an  seinen  frQ- 
heren  Vortrag,  dass  die  bisher  bei  Menschen  znr  Wiederbelebnog  be- 
nntzten  Methoden  nnpractisch  seien,  indem  er  zagleich  anf  die  Ton 
ihm  fr&her  angegebene  Vorricbtang  Terweist,  Es  komme  ilbrigens  nicht 
nnr  anf  das  einznf&hrende  Lnft-Qaantom,  sondern  aach  anf  die  Ge- 
scbwindigkeit  an,  mit  der  dies  geschehe. 

Herr  Fr&nkel  hat  mit  seinem  Apparat  Yersnche  anLeichen  ge- 
macht  and  glaubt,  dass  sein  Katheter  geniige,  am  bis  in  die  feinsten 
Yerzweignngen  der  Lnngen  Lnft  za  bringen* 

Herr  Aaerbach  erinnert  gegen  die  Ton  Herm  Rosenthal  ge-> 
machte  Ansstellang,  dass  dnrch  den  geringen  Umfang  der  Oeffnang 
die  Schnelligkeit  des  Lnftstromes  Tcrhindert  werde,  daran,  dass  in 
derselben  Zeit  dasselbe  Lnft-Qaaotam  mit  grOsserer  Geschwindigkeit 
aas  einer  kleinen  Oeffnang  aasstr($me,  als  aas  einer  grdsseren* 
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Sltiug  ren  23.  innl  I8fi9. 

Yorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck.    Schriflfllhrer:  Hr.  B.  FrftokeL 

Dm  Protokoll  der  Torigen  Sitaaog  vird  Terlesen  nnd  genehmigt. 
Tor  der  Tagesordnung  demoostrirt  Henr  X  Wolff  mit  Besog  auf 
■eine  Bemcrkang  za  Hem  t.  Lan  gen  beck's  Yortrag  In  der  vorigen 
Sitaong  die  Tibia  eiaes  Kanincheiie,  lirei  dem  im  Alter  von  8^  Tagen 
ein  LSngsring  zwiechen  Diaphyse  nnd  aoterM  Epipbyse  dnrchgefahrt 
warde.  Als  Resoltat  ergab  eich  aasser  einer  erbebliehen  VeffkrfiQimaiig 
des  KnockenB,  der  Gmstaod,  dais  aa  der  fieite,  an  welcber  der  Rid|; 
lag,  aoeh  der  oberhalb  dee  Ringes  liegende  freigebHebeoe  Theil  der 
Tibia  im  Wachstham  zurftckgebliebeii  eei.  In  Folge  daroa  etebt  dM 
ebere  GeleakiScbe  achief  znr  Axe  de»  Knocheae.  AnkaGpfend  hieran 
bemerkt  Herr  Wolff,  dasa  er  Befne  Prftparate  in  Bezng  auf  das  krank*" 
kafte  LSagenwaefasthnm  revidirt  habe.  Ee  ergftbe  eich  ana  denselbeo 
bisber  keine  BestStiguag  der  Yerencbe  des  Herm  t.  Langenbe^k^ 
veil  die  Knochen  der  gesaaden  Seite  nicbt  anfbewabrt  seiea. 

Ebenso  bemerkt  Tor  der  TagesordaoBg  Herr  Liebreich,  dasa 
in  der  Simon'scben  Pbarmacie  ein  Pr&parat  nnter  dem  Nauaen  dea 
Chloralbydrata  verkaaft  werde,  velcheft  andere  cberaiBohe  Eigeo- 
achaften  zeige,  wie  das  reine  Cbloralbydrat  nod  bdsonders  in  Wase^ 
nicbt  ganz  Idslieh  sei.  Die  Anwendnng  dieses  Pr&parats  k&nne  des- 
balb  Gefahren  im  Gefblge  haben,  die  dem  reinen  Chloral  nicbt  eigen 
seien.  Sodann  theilt  Herr  Liebreicb  mit,  dass  er  sehon  Iftngere 
Zeit  Glycerifl  and  yerdfinnto  WeinlOsung  in  Anwendnng  bringe,  am 
Mageasaft  baltbar  zn  macben  nnd  dem  Gebranch  des  Pepsins  bei 
YerdannogsscbwSche  eine  grfissereYerbreitnng  zu  sichern*  Die  Rich* 
tigkeit  dieser  Metbode  der  Conservirnng  des  Pepsins  babe  eine  Be* 
stStignng  dnrch' Yerdffentlicbnngen  erbalten,  die  Herr  t.  Witticb  Id 
Kdnigsberg  so  eben  pablicirt  babe. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  ein  Aatrag  des  Herm 
Falk,  die  Bibliotbek  betreffend.  Auf  den  Antrag  des  Hrn.  Waldeck 
wird  eine  Commission  ernannt,  um  der  Gesellscbaft  Yorscblftge  wegen 
Completirnng  der  Bibliotbek  zu  macbea.  In  dieselbe  werden  depntirt 
die  Herren  Hirsch,  Gnrlt,  Liebreiob,  Falk  and  Frankel. 

S)  Naeh  lingerer  Debatte  bescbliesst  die  Gesellscbaft  das  jetzige 
Local  zu  kandigen  und  gemltes  der  in  einem  Schreiben  des  Eigen-> 
thfiimers,  Herm  Briese,  de  15//6.  gemachten  Bedtngangen  im  ^^ord^ 
dentscben  Hof,  Mohrenstrasse  SO,  R&dmlichkeiten  zu  miethen.  Die 
Herren  Waldeck,  Klein  und  FrSnkel  werden  beauftragt,  die 
Kiindigung  znm  1.  October  a.  c.  zu-  vollzieben  nnd  den  Contract  mit 
dem  nenen  Wirtbe  abznscbliessen. 

8)  Herr  Wegner  spricbt  uber  Syphilis  und  Rbachitis  der 
Nengeborenen  und  den  Zusammenhang  beider  Erkran- 
kungen  untereinander. 
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Gegenfiber  ddn  ansgedehnteo  ErfahrangeD  ftber  die  aDatomiscii«o 
VerftDderangen  bei  der  Sypbilis  der  ErwacbseneA  seien  nnsere  Kennt^ 
nisM  fiber  die  intraoterine  nnd  die  Syphilis  der  Kinder  noch  Ificken-* 
haft.  SorgfiUtigere  Beobachtnng  als  bieher  nod  fleissige  Benntznng 
der  Ga^nistik  mflsse  bier  Licht.  sehaffen.  Von  diesem  Standpnnkte 
aus  werden  zwei  lehrreiche  F&lle  genaner  erOrtert  Der  eine  her- 
atatanmend  von  einem  Foetua  von  7-^d  Monaten,  bot,  abgesehen  von 
welsser  Hepatisation  der  Langen  nnd  intentitieller  Hepatitis,  eine 
ansgedehnte  Verstopfbog  aahlreicher  kleiaer  Lebervenen  dnrch  kleine, 
aber  noch  sichtbare,  r^hliche  Kdrpw,  die  sioh  bei  mikroskopisekei 
Untersochung  erwiesen  als  bestehend  aiu  zneammengebackenen  rothen 
BlutkOrperchen  mit  Bildoag  von  Biimatoidtnkrystailen.  Gleichseitig 
fanden  sich  in  einem  w&hrend  der  Gebart  des  noch  lebeaden  Kindes 
erfolgten  Oapnt  snccedaneum  mit  betricbtlicher  Hftmorrhagie  in  dem 
Blutergnss  eine  Unsahl  von  kleinen,  rundlichen  mikroskopischen  K6r- 
pern,  bestehend  ans  radial  gestellten,  nadeliSrmigen  Kry8tallen,.deren 
Matnr  Hoch  nicht  ganz  sicher  ansgemacht  werden  konnte.  In  sftmmt* 
lichen  Knochen  exqaisite  racbitische  Yet&ndeniagen. 

la  dem  aweiten  Falle  bei  einem  todtgeborenen  Foetns  ira  neun- 
ten  Monate  war  es  znr  Bildnng  von  gnmmdeen  Knoten  in  Leber« 
Langen,  Him  nnd  Hypophysis  gekommen  nnd  zwar  n^it  der  von  den 
Beobachtungen  bei  Erwachsenen  abweichenden  Eigenthumlichkeit, 
dass  innerhalb  der  Neubildungen  schon  makroakopisch  sicht-  nnd 
ffihlbare  Kalkablagerang  vorhanden  war.  Der  Vortragende  knilpft 
hieran  die  ErCrternng  der  am  Hitn  bekannten  syphilitischen  Erkran- 
knngsformen,  denen  er  nach  seinen  Beobachtungen  gewisse  grane 
Narben  der  weissen  SnbstanS  des  Hirns  als  ebenfalls  specifiseh  an^ 
reiht.  Der  detaillirten  Betrachtung  der  in  diesem  Falle  sehr  anf* 
&llenden  StOmngen  an  den  Knochen  schickt  W.,  sich  an  die  Demonr 
stration  von  Prftpuraten  aalehnend,  eine  knrze  Recapitnlation  der  Lehre 
von  der  Rhachitis  vorans.  Nach  seiner  Ansieht  kOnne  man  an  den  drei 
von  Yirchow  festgestellten  Stadien  ein  viertes  hinznfugen,  indem  bei 
den  Rippen  and  bei  den  R5hrenknochen  ein  grosser  Theil  der  Epi- 
physe  bestehe  ans  einem  ganz  weichen,  sehr  dichten,  schwammartigen 
voUkommen  kalkfreien  osteoiden  Gewebe.  In  dem  letzterwfihnten 
Falie  fanden  sich  non  zaD&ohst  sehr  intensive  StOrnngen  des  peri- 
ostealen  Wachsthums.  An  dem  Epiphysenknorpel  eine  sehr  breite 
Wacherangsschicht  des  Knorpels,  eine  sehr  breite  Sohicht  spongioidea 
Gewebes ,  beid6  sehr  nnregelm&ssig  in  einander  greifend  nnd  darch-' 
brochen  von  vielen  Markriiamen  nnd  Inseln  osteoiden  Gewebes* 
Unterhalb  dieser  Massen  gegen  die  Diaphyse  bin  folgte  dann  eine 
nnregelmiissig  zackig  geformte,  breite  Schicht  einer  granrCthlichen, 
homogenen,  granalations&hnlichen  Masse,  einen  betrftchtlichen  Theil 
der  Epiphyse  einnehmend.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  stellta 
hemos,  dass  sich  dieses  Gewebe  am  meisten  in  seiner  Strnktar  n(lherte 
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^em  von  Virehow  80g6ii«inten  ^Btreifig  nuurkigen*  Gewebe  der  Pe- 
richondrinmsapfeiL  Die  Bildang  dieses  Gewebes,  wie  es  scheint,  en1> 
stBttden  darch  eiae  Obermftssige  Wuchernng  der  Markzellen,  ohne 
dass  es  sa  osteoider  UmwandliiDg  kommt,  wSre  vielleicht  aafzufassen 
als  ein  fflnftes  Stadiam  der  Rachitis. 

Den  ZnsammenhaDg  zwisehen  congenitaler  Syphilis  nnd  Rhachitia 
anlangend,  so  ist  derselbe  schon  in  frfitaer  Zeit  befaaoptet  worden, 
fasst  jedoch  noch  bis  anf  die  neneste  Zeit  anf  sefar  mangelbaften 
Sti&tzen.  Die  genaue  Zergliedernng  von  f&nf  Nengeborenen,  derea 
congenitale  Syphilis  dnrcb  dasYorfaandensein  anerkannt  unaweifelhafter 
eyphilitischer  Erkranknngen  der  Organe  sicfaergestellt  war,  hat  in  Tier 
von  ihnen  die  Ooexistenz  syphilitischer  nnd  rhachitiseher  StOrnngen 
ergeben,  in  einem  von  ihnen  die  oben  erwfthnte  sa  nngew^Shnliche 
Form  der  Rhachitis;  fortgesetzte  Beobachtnng  wird  lehren  mtissen,  ob; 

1)  die  Ooexistenz  beider  Erkranknngen  eine  constante  ist,  so 
dass  anf  gemeinschaftliche  Aetiologie  wird  geschlossen  -werden  dfirfen, 

2)  ob  die  letstbeschriebene  Form  der  Rhachitis  vielleicht  der  eon* 
genitalen  Syphilis  als  eigenthQmlich  angehdrt 

Die  Disknssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Wegner  wird  bis 
znr  nUcbsten  Sitznng  vertagt 


SiduDg  von  7.  Jnli  1869. 

Yorsiizender:  Herr  v.  Langenbeck.    Schriftf&hrer:  Herr  Gnrlt» 
Als  GSste  anwesend :  Prof.  U h d e  ans  Brannschweig ,  Dr.  Westphal 

ans  Berlin. 
Als  Geschenke  eingegangen:  1}  Enborn,  lltndes  snr  les  maladies 
particnlieres  anx  ouvriers  minenrs.  Paris  1863.  —  2)  H.  Schwab e, 
Die  Berliner  Yolkszfthlang  vom  3.  December  1867.-    Berlin  1869. 
Yor  der  Tagesordnang  werden  znniUihst  einige  Patienten  vorge- 
stellt,  so: 

Herr  Hitzig  stellt  zwei  Kranke  vor,  an  deren  einer,  welche  an 
peripherer  Llihmnng  des  Facialis  leidet,  er  einem  frfiheren  Yersprechen 
g^n&ss  die  ErhShnng  der  mechaoischen  Erregbarkeit  demonstrirt. 
Die  Aodere  Eranke  leidet  an  sehr  vorgeschrittener  progressiver  Mns* 
kelatrophie  nnd  ist  besonders  deswegen  intoressant,  well  sie  dnrch 
je  eine  Behandlnng  mit  indncirten  StrOmen  die  seit  Jahren  fehlende 
Fnnktion  im  rechten  Biceps  nnd  Triceps  nnd  im  linken  Triceps  brachii 
wiedergewonnen  hat  Der  Yortragende  glanbt  deshalb,  dass  die  bis- 
herige  LShmnng  dieser  Mnskeln  grOsstentheils  eine  Folge  der  dnrch 
vorgeschrittenere  Desorganisation  bedingten  Lfihmnng  der  beiden 
Deltoides  gewesen  sei.* 

2)  Herr  finlenbnrg  sen.  stellt  einen  Fall  von  Paralyse  dea 
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Serratns  antioQs  major  Tor  nod  bogleitot  iho  mit  einigeii  Er- 
(Irteniiigen. 

3)  Herr  B«  Frlokel  beantragt  Wegea  der  beroretehendeA  Feier 
des  lOOj&hrigen  Gebartstages  von  Alex.  v.  Humboldt:  1)  za  dem 
projectirten  Hnmboldt-Denkmai  dorch  die  Mitglieder  der  Gesellschaft 
in  ihren  Kreieen  SammlnDgen  Teranstalten  zn  lasseD,  2)  Anifordenm* 
gen  za  dem  gleicben  Zvecke  an  auswSrtige  medidnieche  GesellachafteB 
za  ricbten.  —  Der  Antrag  vird  indesaen  SeiteDs  der  Gesellschaft  ab- 
gelehnh 

Herr  Ad.  Lion  jnn*  bat  aeinen  Aastritt  ans  der  Gesellscbaft, 
vegen  Krankbeit;  angezeigt. 

Yon  den  Gegenstftnden  der  Tagesordnnng  wird  der  erste: 

1)  betreffend  eine  ernante  Yorlage  wegen  der  Verlegnng 
des  Gesellscbafts  -  Locales,  Ton  Herm  B.  Frftnkel  dadarch 
motifirt,  dass  noch  nacb  dem  in  der  lefczten  Sitzang  gefassten  Be- 
schlnsse  der  Gesellscbaft  yon  dem  Wirthe  des  gegenw&rtigen  Locales 
nene  Anerbietongen  geinacbt  worden  seien,  die  Tielleicbt  za  accept 
tiren  seien.  Nacb  korzer  Debatte^  an  welcher  sicb  die  Herren  Ea- 
lenbnrg  sen.,  Henoch,  Waldeck,  Klein,  Bardeleben,  JaL 
Wolff,  A.  Hirsch  and  Hirscbberg  betbeiligten,  bescbliesst  die 
Gesellscbaffc,  ihren  frfiberen  Beschluss,  in  ein  anderes  Local  Qberza- 
siedeln,  aafrecbt  za  erhalten.  Der  demnScbst  Torgelegte  Mieths-Gon- 
tracts-Eotwarf  mit  dem  Wirth  des  in  Aussicht  genommenen  nenen 
Locales,  im  Norddentscben  Hofe,  erh&lt  daraaf,  nacbdem  die  Herren 
M.  Hirsch,  Enlenbarg  sen.  and  B.  Frftnkel  eioige  Bemerkangen 
daztt  gemacht,  die  Genehmigang  der  Gesellscbaffc. 

.2)  Zu  dem  zweiten  Gegenstande  der  Tagesordnnng,  der  Dis- 
cussion fiber  den  Vortrag  des  Hrn.  Wegner:  ,»Syphilis  nnd 
Rbacbitis*  ergreift  zan&cbst  . 

Herr  T.Laagenbeckdas  Wort.  Derselbe  erkl&rt  sieb  gegen  die 
Annahme,  dass  Rhacbitis  and  Scrofulosis  etwas  mit  bereditSrer  Syphilis 
za  than  baben;  er  verneint  ferner,  dass  bei  nnzweifelhafter  heredi- 
t&rer  Syphilis  rhachitische  Erscbeinnngen  vorkommen,  iodem  er 
einige  direct  von  ihm  beobacbtete  Fftlle  anfObrt.  Er  h&lt  endlich  die 
in  Polen  vorkommende  sogenannte  Dyscrasia  mixta  fQr  faeredit&re 
Syphilis,  indem  er  bei  den  von  ihm  beobachteten  derartigen  F&Uen 
keine  Spur  von  RhaebitiB  hat  wahrnehmen  k6nnen. 

Herr  Wegner  bemerkt  dagegen,  dass  er  nur  Tom  pathologisch- 
anatomischen  Standpnnkt  den  Zasammenhang  congenitaler  Syphilis 
nnd  congenitaler  Rhacbitis  bei  Nengeborenen  babe  besprechen  wollen, 
wiihrend  er  die  bei  ftlteren  Kindern  Torkommenden  Erkranknngs- 
formen  dem  Gebiete  des  Klinikers  tiberlassen  miisse,  da  ihm  das  be- 
treffende  Material  feble.  Unter  Bezagnahme  anf  die  yon  ihm  n&her 
specificirten  F&lle  yon  angeborener  Syphilis  glaube  er,  dass  noch 
weitere  Dntersuchungen  zur  Best&tigang  seiner  Annahmen  erforderlicb 
seien. 
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Een  T.  Langenbeek  hili  eine  Combination  zwiBeken  coogieBi* 
taler  SjphUis  nnd  RhacbitiB  fllr  mOglich;  damit  sei  aber  ladit  ge* 
aagt,  dftss  jede  Rbacbitis  eine  Emanation  ererbter  Sjphrlia  sel,  wie 
es  friher  von  der  Scrofalose  behaoptet  worden.  Er  babe  in  Holeteia 
bei  NachforscboDgen  fiber  den  Morbus  Ditbmarsicne  gefunden,  dass 
ecrofoldse  nnd  raebitiscfae  Kinder  oft  ans  gans  geannden  Famiiien 
atammten,  in  denen  Syphilis  nie  g^errseht. 

Herr  Henoch  erinnert  daran,  dass  ffir  die  pathologische  Ana- 
tomie  die  Verf&hmng  nahe  liege,  ans  der  Gleichartigkeit  anatomiseher 
EmGfaeinnngen  anch  anf  eine  Oleichartif^eit  j)er  Prbcesse  im  klini- 
schen  Yerlanfe  zu  schliesscn.  Er  selbstaber  habe^bei  der  grosaen 
Reihe  von  FHIlen  congenitalnr  Lnes,  die  er  gesehen  habe,  niemala 
einen  Znsammeahang  mit  Rhadiitis  beobacfatet.  Er  macht  ferner 
anf  das  aehr  hfinfige  Vorkommen  der  Rhadiitis  bei  one  nnd  in  Prag 
(nach  Ritter)  anfmerksam,  eine  Freqaenz,  die  in  seiner  Rlinik  etva 
40pGL  betrflge;  einen  foestimmten  eansalen  Znsammenhang  zwisehen 
beiden  Krankheiten  aber  milase  er  bestimmt  l&ngnen. 

Herr  Kalischer  bemerkt,  da^s  ein  nothwendiger  Zasammenhang 
awischen  Rhachitis  nnd  Syphilis  nicht  bestehe,  beweise  der  Umstand, 
dass  bei  Zwillingskindem  das  eine  rhaehitisch  sein  kdnne,  das  andere 
nicht. 

3)  Herr  Hitzig:  Einige  Gelenkaffectionen. 

Kaehdem  der  Vortragende  knrz  fiber  eine  einschligige  Arbeit 
Charcot's  referirt  hat,  schildert  er  eine  Entzfindang,  welche  die  Ge- 
■lenke  der  gel&hmten  Seite  Hemiplegigcher  ergreift.  Vorzugsweise  vlrd 
das  Schnltergelenk  afficirt.  Die  Kranken  haben  spontan  nnd  nament- 
lich  bei  Bewegnngen  des  Gelenkes  heftige  Scbmerzen.  Es  besteht 
iiabei  Crepitation.  Diese irelenkaffektion  ist  nicht,  wie  BrownSe** 
qnard  will,  lediglich  als  Kolge  einer  Reizung,  oder  wie  Charcot 
will,  als  Folge  einer  Ulhmang  der  vasomotorischen  oder  trophischen 
Centren  zn  denten,  sondem  die  Lilhmung  dieser  Nerven  giebt  nnr 
^as  begfinstigende  Moment  ab.  Die  eigentliche  Ursache  sncht  der 
Vortragende  in  dem  durch  die  paralytiscbe  Subluxation  des  Humems- 
Eopfes  gesetzten  Tranma  des  Schnltergelenkes  nnd  rftth,  anch  bei 
den  Affectionen  der  andern  Gelenke'nach  einer  tranmatiBchen  Ver- 
anlassung  zn  forschen. 

In  der  sich  daran  knfipfenden  Disknssion  erklSrt  sich 

Herr  v.  Langenbeck  gegen  die  Richtigkeit  der  von  Charcot 
gegebenen  Dentnng;  er  habe  Fftllo  beobachtet,  welche  zeigen,  dasA 
Nenrosen,  die  an  Gelenken  vorkommen,  mit  entzfindliehen  Yerande- 
rnngen  bestimmt  terbnnden  waren. 

Herr  Hitzig  bemerkt,  er  sei  zwar  fest  fiberzeugt,  dass  eine 
groBse  Anzahl  von  Gelenkaffektionen  anf  nervOser  Basis  bernhe,  dass 
aber  in  vielen  anderen  ii^end  ein  Trauma  zn  Grnnde  Uege. 

Herr  v.  Langenbeck  bezweifelt  anch  die  Richtigkeit  der  Char - 
cot'schen  Beobachtang. 
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Herr  B.  Frankel  bat  nenerdiogs  bei  Messangen,  die  er  an  £r- 
wacbsenen  gemacht,  die  in  der  Jugend  von  L&hmungen  befallen  wa- 
ren,  niemals  Gelenkaffektionen  dabei  geeehen,  obgleich  YerkrQmmun- 
gen  nnd  Yerkurznngen  vorhanden  waren. 


Sitzung  Tdm  21.  Jnli  1869. 

Vorsitzender:  Herr  t.  Langenbeck.    Scbriftftihrer:  Herr  Ries. 
Als  GSste  Bind  anwesend  die  Herren  Dr.  Bei  gel   ans  London   nnd 
Dr.  JSderholm  ans  Stockholm. 

Das  ProtokoU  der  vorigen  Sitzuog  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Als  Geschenk  ist  von  dem  Royal  College  of  physicians  einge- 
gangen:  Nomenclature  of  diseases. 

Vor  der  Tagesordnung  theilt  Herr  FrSnkel  mit,  dass  derWirth 
des  neuen  Gesellschaftslokales  sich  bereit  erklart  babe,  seinerseits 
sich  auf  zwei  Jahre  kontraktlich  zn  binden,  w&hrend  die  Gesellschaft 
das  Knndignngsrecht  schon  nach  einem  Jahre  haben  solle. 

Herr  Senator  demonstrirt  eine  nene  vom  Prof.  Aim  en  in 
Upsala  angegebene  Arzneiform,  medicament5se  Gelatinen.  Leiml5sung 
wird  auf  Glasplatten  ausgebreitet,  mit  den  in  Glycerin  gelOsten  oder 
bei  Unl($slichkeit  emulgirten  Arzneien  vermischt  nnd  behufs  genauer 
Dosirnng  in  glelche  Quadrate  getheilt;  grCssere  Haltbarkeit  nnd 
Billigkeit  soUen  VorzQge  dieser  neuen  Form  sein,  das  compendidse 
derselben,  wodurch  der  Arzt  eine  ganze  Anzahl  Medicamente  bei  sich 
fQhren  k5nne,  empfehle  sie  wohl  fUr  Land-  und  Schiffspraxis,  sowie 
fdr  Kriegszeiten. 

Herr  A.  Eulenbnrg  stellt  einen  8jahrigen  Knaben  vor,  der  an 
Aphasie  in  Folge  von  Scarlatina  leidet,  nnd  bemerkt  dariiber 
Folgendes:  Der  Knabe  erkrankte  an  Scarlatina  in  der  Woche  nach 
Pfingsten,  also  vor  gegenwartig  2  Monaten.  In  der  vierten  Woche 
der  Krankheit  stellte  sich  ein  allgemeiner  Hydrops  ein;  Gesicht  und 
obere  Extremitaten  waren  nach  Angabe  der  Mutter  besonders  stark 
geschwollen.  Nach  beinahe  14tagigem  Bestehen  des  Hydrops  wnrdo 
Patient  eines  Morgens  von  heftigen  Convulsionen  befallen,  die  nnter 
vorzugsweiser  Betheiligung  der  rechten  Kdrperhalfte  fast  den  ganzen 
Tag  (bis  Abends  urn  8  Dhr)  anhielten;  dann  lag  er  zwei  Tage  hin- 
dnrcb  im  tiefsten  Coma,  nnd  war  beim  Erwachen  ans  demselben  anf 
der  ganzen  rechten  KOrperhSlfte  (incl.  des  Gesichts)  vollstSudig  ge- 
l&hmt.  Unzweifelhaft  waren  die  Convulsionen  und  das  Coma  urSmi- 
sober  Natur,  zumal  der  Urin  noch  gegenw9.rtig  Eiweiss  in  geringer 
Quantitat  darbietet.  Nach  8  Tagen  fing  die  LShmung  an  sich  za 
bessern:  zuerst  verschwand  die  Paralyse  des  rechten  Facialis;  dann 
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erlugto  Patient  die  GebnaehsOliiKkeit  der  anterea  Bxtieaitit  wenig- 
•tens  theilweiae  wieder,  and  aneh  die  HotilitXt  des  nchten  Annes 
hftt  >icb  in  dor  letzten  Zeit  nnter  Anwendnng  des  electrisehen  Stroma 
eraichtlieh  gehoben. 

Dm  iateresssnteste  Symptom,  welches  der  Patient  jetst  noeh 
dnrbietet,  ist  die  Aphasie;  and  ufar  handelt  es  sieii  hier  am  eine 
Aphasia  Tera,  vobei  die  Intelligens  vffllig  nonnal,  das  coordinirende 
WortUldnngsTermSgen  aber  bis  anf  wenige  iosserst  fragmentarisehe 
Rests  Tollkommen  zerstSrt  ist  Der  Enabe  ist  nieht  nor  anfinerksam 
anf  AUes,  was  am  ihn  vorgeht,  sondem  Tersteht  anch  alle  Fragen, 
die  an  ihn  gericbtet  werden,  ond  sncht  dieselben  in  passender  Weiae 
an  beantworten.  Es  ist  ihm  aber  nor  mSgUch,  zwei  bestimmt  nnter- 
•cheidbaie  einaObige  Wflrtchen  herronmbringen,  nSmlich  ,8ch«  and 
jja«  (welches  letrtere,  etwas  breit  gezogen.  beinahe  wie  ,hier«  klingt). 
Dieser  minimale  WortTorrath  wird  ron  dem  Patienten  so  vertheUt, 
dass  er  aUe  Fragen,  welche  eine  vemeinende  RepUk  erfordem,  mit 
^h«  beutwortet,  welches  ihm  also  yMUg  die  SteUe  des  .nein-  w- 
tatt  Anf  aUes  Andere  dagegen  antwortet  er  nar  mit  ja«:  also  nicht 
bloss,  wenn  eine  Bejahnng  erforderlich  ist,  sondem  adch  wenn  der 
Name  einer  Sache  oder  irgend  eine  weitlfafigere  Explication  Ton  ihm 
erhewdit  wird.  In  dieser,  relatiy  gans  zweckmSssigen  DiflTerenzirang 
mt  Pat  sich  niemals:  ein  Zeiehen,  dass  gana  richtige  VorsteUangen 
an  Grande  liegen,  and  dass  nar  der  Mechanismas  yersagt,  welcher 
sonst  darch  jede  dieser  VorsteUangen  nnmittelbar  tar  Bildang  dw 
correspondirenden  sprschlichen  Beseichnangen  angwegt  wnrde. 

Bemiplegien  nach  Scharlach  siad  (obwohl  seltener,  als  andere 

.H^Tl*""**  ^«*«'ho".  »•  B.  Ton  Kennedy,  besehrieben;  Ich 

selbst  habe  ent  kflizUch  einen  FaU  yon  rechtsseitiger  Hemiplegie 

Mch  Scharlach  bei  einem  SjUirigen  Midchen  beobachtet   In  diesen 

S'r  ^^    !  ^^'^^  ^•'"*  "*"*  ""  *•  "it  der  Hemiplegie  gc- 
w«hnlich  yerbnndenen,  articalatoriechen  Spiachstfirangen.    Einen  ^1 

3  S!l  T^}"^  ^"'°'*'  ^"*  Spnu5hyerm5gens  nach  Seharlaeh 
hat  Shepherd  im  yongen  Jahre  (in  der  medical  Times  and  Oasette) 
pnbUcirt;  aach  dieser  FaU  steht  jedoch  hinsichtUch  des  Characters 
der  Sprachstffrnng  anf  einer  gans  anderen  Linie,  aeigt  ttberdies  in 
Bezag  aaf  Genese  and  Verlaaf  eia  yoa  dem  hier  yorgesteUten  darch- 
«"-' .  7  i*"^*!  Verhalten.  Die  Spwchstflrang  trat  gleich  im  Be- 
gme  der  Knmkhert  mit  dem  Exanthem  sasammen  ein;  die  gleich- 
Mtoconcomifarende  Ltomnng  war  keine  hemiplegische,  sond^  bi- 
rtSi;  y1«il  .  ^"^"^  ^»'""»'""«e.  kein  Hydrops;  die  Sprach- 
IS  T^*^.i""*  ''*"  *"'"8*"'  lAfc'HMgBBymptomen  zasunmea 
nUmllig  anter  indifferenter  Behandlnng.  »»mmea 

miJaSJT  ?"  ^»'8«»*«"te"  Kmiben  scheint  mir  anf  Grand  der 

^S  at"dt;.T~'  ^'^"^'''«>^  kanm  eine  andere  Annahme 
inSglich,  ab  d«is  die  scarlatinOse  Nephritis  einen  nrimischen  Anfall 
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henrorrief  and  dass  das  acate  GehirDddem,  die  Compression 
der  Gehirncapillaren,  welche  die  Erseheiaiingen  des  iir&mischea 
Anfalls  bedingten,  als  Besidnnm  eine  hydroeepbalisdie  oder  necro- 
tische  £rweich«]ng,  besonders  in  den  an  die  Fossa  Sylvii  angr&nzen- 
den  Windangen  des  linken  Stiralappens,  snrfickliessen.  Die  Prognose 
der  Aphasie  scbeint  mir  nnter  diesen  DmstSnden,  trots  der  fort- 
sebreitenden  Bessemng  der  L&bmung,  immerbin  sehr  dnbiOs^  and  die 
weitere  Beobacbtnng  des  Falles,  fiber  dessen  Ansgang  icb  nicbt  ver- 
absSamen  werde,  Ibnen  Mittheilong  zn  maehen,  Ton  erbdbtem  Inter* 
esse.* 

Tagesordnnng: 

1)  Herr  t.  Langenbeck  fiber  die  Anwendungdes  Ghloral- 
hydrats  bei  Delirinm  potatornm.  (Der  Vortrag  ist  snb  VIII. 
im  anderen  Tbeile  abgedmckt) 

Herr  Bardeleben  bat  mit  grOsseren  Mengen  yon  Ghloralbydrat, 
die  Herr  Liebreicb  der  cbimrgisoben  Abtbeilnng  der  Gharit^  fiber- 
lassen  bat,  Versncbe  gemacbt  Sicherlicb  werde  dasseibe  das  Mor- 
phiam  verdrftngen,  wo  es  sicb  am  Ersielang  einer  rnbigen  Nacht 
bandle;  der  Schlaf  sei  danach  nibig,  Yon  6*  bis  8-stfindiger  Daner, 
das  Einseblafen  and  Erwachen  norma],  obne  alle  Unbeqaemlicbkeiten. 
Die  Dosis  babe  in  den  verschiedenen  FSUen  awischen  2  and  5  Grmm. 
gescbwankt;  erstere  Dosis  sei  bei  einem  Potator  obne  Wirknng  ge- 
blieben.  Es  sei  fiberbaapt  nocb  nicbt  recbt  mOglicb,  die  Dosis,  die 
nicbt  bloas  bei  Yerschiedenen  Menscben,  sondem  aacb  bei  demselben 
Menscben  zn  yersebiedenen  Zeiten  yariire,  za  bestimmen.  Da  man 
nicbt  wisse,  wo  die  Grenze  zwischen  einer  schlafmacbenden  and 
tddtlicben  Dosis  sei,  so  sei  bei  bypodermatiscber  Anwendnng  grosse 
Yorsicbt  geboten;  yielleicbt  kOnne  man  behafs  Herbeiffihrang  yon 
AnSstbesie  aaf  den  innerlichen  Gebranch  des  Gblorals  nocb  Gbloro- 
form-Inbalationen  folgen  lassen.  Bei  eintretender  Lebensgefabr  scbeine 
die  Transfosion  das  einzige  Rettongsmittel. 

Herr  Liebreicb  yersicbert  nach  Versacben  an  Tbieren,  dass 
zwiscben  dem  Maximam  der  anasthesirenden  and  dem  Minimom  der 
tddtlicben  Dosis  nocb  ein  yoUes  Drittel  der  angeyrandten  QoantitSt 
liegt,  Uebrigens  babe  das  Gbloral  ansser  dem  bittern,  kratzenden 
Geschmack  in  Ldsnng  anch  eine  kanstische  Wirknng,  so  dass  in  ge- 
wissen  F&Ilen  Yorsicbt  geboten  ist;  er  sab  in  einem  Falle  yon  Olcas 
yentricali  nach  der  Anwendnng  Blutbrecben,  das  scbon  yoUst&ndig 
yerschwnnden  war,  wieder  aaftreten. 

2)  Herr  Hirscb  stellt  im  Namen  der  wegen  VeryoUstSndignng 
der  Bibliothek  in  Beratbnng  getretenen  Kommission  folgende  An- 
trftge: 

a)  Bescha£Fang  eines  Sammeljonrnals  ffir  die  ganze  nenereZeit 
and  zwar  der  Scbmidt'schen  Jabrbficbert  yon  denen  nnr 
die  sieben  letzten  Jahrg&nge  yorbanden,  yom  Jahre  1884 
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ab,  Verrollstftndigiing  der  defecten  JonrDale  mid  entspre- 
chende  YergrOsBeniog  der  Bficherregale. 

b)  BeschaffaDg  eiDes  englischen  and  eines  franzGsischen  ^Or- 
terbnchs ; 

c)  VennehniDg  der  im  AbonDement  gebaltenen  Jonrnale  darch 
Lancet,  Gazette  hebdomadaire,  die  Archive  f&r  Dermatologie 
nnd  Offentlicbe  Gesnndheitspflege ,  das  Pflfiger'sche  Jonr- 
nal,  Ghemische  Gentralblatt ,  Annales  d*hygiene  nnd  Zeit- 
Bchrift  dee  statistischen  Bilreaus. 

Die  Antr&ge  ad  a  werden  angenommen  nnd  znr  Bestreitnng  der 
Kosten,  die  sich  darch  das  dankbar  angenommene  Erbieten  des  Herrn 
K0rte  eine^Reihe  Slterer  JahrgSoge  der  Schmidt'schen  JahrbQcher 
der  Bibliotbek  als  Geschenk  zn  fiberlassea,  erheblich  yerringern  wer- 
den, eine  Somme  bis  zn  150  Thalern  znr  VerfSgnng  gestellt. 
Die  AntrSge  ad  b  nnd  c  werden  vertagt. 

3)  Ein   von   Herrn   Enlenbnrg   sen.  gestellter  nnd  motivirter 
Antrag : 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  beschliesst,  sich 

bei  der  bevorstehenden  S&cnlarfeier  Alex.  y.  Hnm bold t's 

zn  betheiligen  nnd  emennt  eine  Kommission  yon  fiinf  Mit- 

gliedern,  die  Vorschl&ge  fiber  die  Art  der  Betheilignng  der 

Gesellschaft  in   einer  ansserordentlichen   Sitzang   znr  Be- 

schlnssnahme  nnterbreiten  soli, 

wird  angenommen  nnd  zn  Mitgliedem   der  Kommission   werden   die 

Herren   Bardeleben,    Enlenbnrg   sen.,    Frankel,    K6rte    nnd 

Waldeck  ernannt. 


Sidang  yen  28.  Jali  1869. 

Vorsitzender:    Herr  y.  Langenbeck. 
Schriftftthrer:    Herr  B.  Frankel. 
Das  ProtocoU  der  yorigen  Sitznng  wird  yerlesen  nnd  genehmigt. 
Als  GSste  sind  anwesend  die  Herren  Oilier  ans  Lyon,  Masson 
aus  Paris  nnd  Dr.  Bastian,  Vorsitzender  der  Gesellschaft  ffir  Erd- 
knnde  in  Berlin. 

Als  erster  Gegenstand  der  Tagesordnnng  wird  yon  Herrn  Bar- 
deleben Namens  der  Commission  fur  die  Hnmboldtfeier  Bericht  er- 
stattet.  Dieselbe  empfiehlt  der  Gesellschaft  folgende  Antr3ge  zum 
Beschlnss  zn  erheben: 

1)  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  betheiligt  sich  an  der 
im  September  beabsichtigten  Nationalfeier,  welche  das  Humboldt-Comit^ 
yeranstalten  wird,  nnd  zwar 

a)  durch  Ueberweisung   yon  200  Thlrn.  aus  der  Gesellschafts- 
kasse  fur  das  Humboldt-Denkmal ; 
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b)  darch  Sammlaog  von  B^itrSgen  zu  demselben  Zwecke, 
welche  durch  den  Boten  per  Gircu]are  bei  den  Mitgliedern 
erfolgen  soil; 

c)  darch  Betheiligung  in  corpora  oder  dnrch  Deputation  bei 
der  Feier,  in  welcher  Beziehung  die  Vorschl&ge  des  Ham- 
boldt-Gomit^*s  maassgebend  sein  sollen. 

2)  Die  Berliner  mediciniscbe  Gesellschaft  beschliesst,  der  Auf- 
forderung  der  Gesellschaft  fQr  £rdkande  entsprechend ,  einen  Depu- 
tirten  zu  den  von  der  genannten  Gesellschaft  beabsichtigten  Bera- 
tbnngen  in  Betreff  der  Feier  des  14.  September  zn  delegiren. 

Nach  knrzer  Debatte  werden  sSmmtliche  AntrSge  angenommen 
nnd  als  Deputirter  ffir  die  Berathnngen  der  Gesellschaft  fiir  Erd- 
knnde  wird  Hr.  Bardeleben  ernannt  and  mit  nnbescbrHnkter  Yoll- 
macht  versehen. 

3)  Herr  Jal.  Wolff:   Zur  Osteoplastik  (s.  anderer  Theil  XII.) 

4)  Herr  A.  Eulenbarg:  Zur  TastsinnsprQfang  (der  Vortrag  ist 
sub  XF.  im  anderen  Tbeile  abgedruckt.) 


Sitsung  Ton  27.  October  1S69. 

Vorsitzender:  Hr.  Bardeleben,  spSter  Hr.  B.  Frankel. 
Schriftffihrer:    Hr.  Siegmund. 

Herr  Stabsarzt  G.  Millie r  zeigt  auf  Grand  der  Yersetzung  sei- 
nen  Austritt  ans  der  Gesellschaft  an. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:  J.  Hirschberg,  Der  Mark- 
chwamm  der  Netzhant,  Berlin  1869. 

Herr  Friinkel  erstattet  Bericht  dber  den  Verlauf  der  Humboldt- 
feier  nnd  die  dnrch  dieselte  entstandenen  Kosten.  Letztere  werden 
von  der  Gesellschaft  genehmigt. 

Herr  Leber  spricht  fiber  die  Farbenblindheit  bei  Erkran- 
kungen  des  Auges. 

Der  Farbensinn  des  Auges  kann  bei  den  verschiedenen  Erkran- 
knngen  dieses  Organs,  welche  zu  SehstGrungen  Anlass  geben,  in  sehr 
verschiedener  Weise  sich  verhalten;  bald  ist  er  raehr  oder  minder 
erheblich  gest5rt,  bald  findet  man  ihn  ganz  unver§.ndert.  Im  ersteren 
Falle  entstehen  verschiedene  Arten  der  Farbenblindheit,  welche  den 
angeborenen  Zast9.nden  dieser  Art  sehr  S.hnlich  sind.  Die  Kranken 
pflegen  sich  fiber  diese  St5rungen  des  Farbensinns  meistens  nur  dann 
zn  beklagen,  wenn  deren  Grad  im  VerhSltniss  zn  der  sonstigen  Seb- 
st^rung  ein  sehr  bedeutender  ist.  Aus  diesem  Grande  wurde  man 
auch  auf  das  hanfige  Vorkommen  von  Farbenblindheit  bei  gewissen 
Formen  von  Ambljopie  erst  vor  kurzer  Zeit  aufmerksam. 

Bei  Sehnervenatrophie  ist  Farbenblindheit  fast  constant  Cwie  frii- 
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her  Benedict  gefonden  luitte)^  Es  seheint  aich  dabei  im  Anfaog 
meiBtene  am  einfache  Roth-,  Tielleieht  anch  nm  Grftnblindheit  sa 
handelii ;  epftter  nimmt  aber  das  OntencheidniigByermSgen  f^r  Farben 
Boeh  mebr  ab|  so  daas  nnr  blane  T6ne  noch  als  farbig  erseheinen 
imd  znletit  anch  diese  nicht  mehr.  In  diesen  Stadinm  erscheinen 
die  Farben  trotzdem  noch  sebr  Terschieden  hell,  nnd  zwar  blan  am 
hellBten,  roth  am  donkebiten,  gana  ihnlich  wie  dem  normalen  Aage 
bei  stark  herabgeeetiter  Belenchtnng. 

Zaweilen  findet  man  anch  im  Anfangsatadiam  der  Sehnerren- 
atrophie,  wenn  das  Oentmm  des  Oesichtsfeldes  noch  normalen  Far- 
bensinn  besitat,  eine  sehr  bedentende  Yerbreitemng  der  anch  im 
normalen  Ange  Torhandenen,  peripher  farbenblinden  Zone. 

Bei  den  mehr  gntartigen,  nicht  mit  GesichtsbeschrSnkang  yer- 
bnndenen  Ambljopien,  fcann  der  Farbensinn  gana  normal  sein.  Es 
ist  dies  in  der  Regel,  wenn  kein  centrales  Scotom  besteht  nnd  der 
Sehnerr  ophthalmoscopisch  sich  nnTcr&ndert  seigt  Besteht  dagegen 
eine  scharf  begrenate  centnde  Partie  im  Gesichtsfeld,  innerhalb  deren 
nndentlieh  gesehen  wird,  so  ist  fast  immer  anch  der  Farbensinn  in- 
nerhalb dieses  Scotoms  verindert.  Zaweilen  grenzt  sich  das  Scotom 
flberhanpt  nnd  bei  der  Prfifnng  des  Farbensinns  ab;  in  anderen  Fti- 
len  besteht  neben  einer  stftrkeren,  centralen  eine  leichtere  periphere 
StGrnng  des  Farbensinns,  Diese  Form  der  centralen  Scotome  ist  nicht 
abh&ngig  von  einer  localen  Ver&ndemng  der  Ghorioidea  nnd  Retina, 
sondem  von  einer  Erkranknng  des  Sehnervenstammes ,  welehe  sich 
anch  nicht  selten  darch  gewisse  ophthalmoscopische  Merkmale  er- 
kennen  l&sst 

Bei  den  Terschledenen  entsfindliohen  Erkranknngen  der  Retina 
and  Ghorioidea  leidet  der  Farbensinn  yerhftltnissmftssig  selten,  anch 
wenn  die  SehstOrnng  ziemlich  bedentend  ist.  Letzteres  erklftrt  sich 
hftnfig  dadarch,  dass  die  Sehsch&rfe  wesentlich  von  einer  yollstSndig 
normalen  Beschaffenheit  der  Macala  Intea  abhingt,  wUhrend  der  Far- 
bensinn noch  ganz  gat  erhalten  sein  kann,  wenn  nnrgrdssere,  wenn 
anch  excentrische  Theile  der  Retina  fanctionsfthig  geblieben  sind. 
In  den  spftteren  Stadien,  wo  bereits  Atrophic  der  Retina  eingetreten 
ist,  fcann  jedoch  anch  bedeatende  St5rang  des  Farbensinns  yorhan- 
den  sein;  es  scheinen  fibrigens  hieranf  noch  andere,  bis  jetst  nnbe- 
kannte  Momentej  yon  Einflass  sa  sein. 

Endlich  kommt  anch  sehr  selten  erworbene  Farbenblind- 
heit  ohne  gleichzeitige  SehstOrnng  yor. 

Herr  Hirschberg  theilt  einen  Fall  yon  arger  Yersttlmmelang 
mit  in  Folge  yon  ritaeller  Beschneidang.  Es  ist  bekannt,  dass  dnrch 
diese  yon  Laien  ansgefflhrte  Operation  zaweilen  t5dtliche  Blntnng 
entsteht,  femer  Trismus,  Diphtheritis  der  Wonde  nnd  GrangrSn.  Znr 
letzten  Kategorie  gehGrt  der  in  Rede  stehende  Fall.  Dem  gegenwftr- 
tig  7  Wochen  alten  Knaben  wnrde  am  7ten  Tage  nach  der  Gebnrt 
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die  fiber  die  Eichel  sturk  Torgezogene  Yorhaat  abgeschnitteii  nnd 
dann  die  innere,  sowie  die  ftaesere  Lamella  bis  anf  die  Mitte  des 
Scrotam  eingerissen.  Eine  danach  eintretende  sehr  bedrohliche  Bln- 
tang  warde  iiach  %  Standen  dnrch  Liq.  ferri  sesqaichlorati  gestillt 
Naoh  6  Tagen  stiess  sich  dnrch  Gangrftn  die  Eichel  mit  dem  angren« 
zenden  Theile  des  Serotam  gani  glatt  ab.  Die  Harnentleerang  giog 
anfEnglich  normal  Ton  Statten,  jetzt  aber  ist  im  GcDtrnm  der  Narbe 
nor  eine  haarfeine  Oeffnnng,  in  welche  man  mit  der  Sonde  nicht  so 
gelangen  Termag.  Der  Drin  kann  dnrch  Dmck  anf  die  Blase  entleert 
verden.  Der  Knabe  befindet  sich  jetst  in  der  Behandlnng  des  Herm 
▼.  Langenbeck. 


Sitiug  Tom  17.  NoTember  18C9. 

Yorsitsender:  Herr  ▼.  Langenbeck. 
SchriftfQhrer:  Herr  Qnrlt 

Znr  Anfhahme  in  die Qesellschaft  Torgeschlagen:  Dr*  Scharlau 
▼OB  Hrn.  Haselberg,  Dr.  Albert  Gnttstadt  Ton  Hrn«  Hirsch- 
berg,  Dr.  Hahn  Ton  Hnu  Kfister. 

Yor  der  Tagesordnnng: 

1)  Hr.  Moriti  Meyer  stellt  eine  an  fortschreitender  links- 
seitiger  Gesicht'sabmagernng  leidende  Dame  mit  folgenden 
Bemerknngen  Tor: 

M*  H.!  Ich  erlanbe  mir  Ihnen  hier  einen  Krankheitsfall  Tonnffih- 
ren,  der  an  nnd  fftr  sich  selten  ist:  eine  Trophonenrose  der  lin- 
ken  Gesichtshftlfte,  der  aber  ansserdem  eine  Reihe  interessanter 
und  eigenthfimlicher  Erscheinnngen  darbietet,  die  ihn  vor  den  bisher 
bekannten  F&llen  dieses  Leidens,  wie  ja  solche  Ton  Stilling,  Berg- 
son,  Romberg,  Parry,  Hneter  etc.  beschrieben  worden  sind, 
noch  besonders  ansieichnet. 

Die  Dame,  die  Sie  Tor  sich  sehen,  ist  27  Jahre  alt,  seit  13  Jah- 
ren  verheirathet  nnd  Mutter  Ton  6  Kindem,  von  denen  das  jQngste 
8  Jahre  alt  ist.  Sie  bemerken,  dass  ihre  linke  Gesichtsh&lfte 
bedentend  kleiner  erscheint,  als  ihrerechte;  die  linke  Stirnhftlfte 
seigt  weniger  Rnnseln,  als  die  rechte,  das  linke  Ange  liegt,  woTon 
Sie  sich  namentlich  beim  Geschlossensein  der  Angen  fiberzengen 
kOnnen,  tiefer  in  die  AngenhOhle  eingesenkt,  als  das  rechte.  Ansser- 
dem ist  der  linke  M.  temporalis  in  hohem  Grade  atrophisch;  dem  M. 
buccinator  entsprechend  bemerken  Sie  eine  Einsenknng  der  linken 
Wange.  Es  ist  femer  eine  Atrophic  sftmmtlicher  an  der  linken  Mnnd- 
seite  gelegenen  Mnskeln  Torhanden  nnd  bedingt  der  strangartig  an- 
anfOhlende  M.  levator  ang.  oris  eine  dentlich  ansgesprochene  Einzie- 
hung  des  linken  Nasenflfigels ;  die  ganz e  linke  Gesichtshftlfte  erscheint 
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in  Folge  der  Maskelerkranknng  nach  oben  Terzogen.  —  Sie  bemerken 
ferner  hier  anf  der  linken  Gesichtsh&lfte  Tersehiedene  Hautentf&r- 
bun  gen  nnd  zwar  einen  verwischten  gel  ben  Fleck  neben  der  Mitte 
der  Stirn,  einen  weissen  Fleck  oberhalb  des  Jochbogens,  und  einen 
weissen  besonders  markirten,  narbenartig  anssehenden  grSaseren  Hant- 
fleck  anf  der  Oberlippe;  endlich  mache  ich  Sie  anf  ein  kleines  Bfin- 
del  weisser  Ilaare,  die  dentlich  ans  den  sie  nmgebenden  schwar- 
zen  henrortreten  nnd  anf  eine  grosse  Zahl  weisser  Gilien  am  lin- 
ken Ange  anfmerksam.  Die  Temperatnr  der  rechten  und  linken 
Wange  bietet  dem  Gefuhle  keine  Verschiedenheit  dar,  anch  yerhalt 
sich  der  Oarotidenpnls  anf  beiden  Seiten  gleich. 

Was  die  Entstehnng  des  Leidens  anbetrifft,  so  Terh&lt  es 
sich  damit  folgendermaassen :  Die  Patientin  bekam  yor  etwa  6  Jah- 
ren  nach  voransgegangenen  Bmstkrampfen  einen  epileptischen 
An  fall,  in  wolchem  sie  nm  sich  schlug,  Schanm  vor  dem  Mnnde 
hatte,  bewnsstlos  war  nnd  von  dem  sie  sich  erst  nach  Verlanf  meh- 
rerer  Stnnden  erholte.  Dergleichea  Anfalle  wiederholten  sich  in  d» 
4,  2  Monaten,  blieben  wahrend  der  letzten  Schwangerschaft  bis  znm 
nennten  Monat  ans,  in  welchen  sie  dann  zweiMal  eintraten;  sie  sind 
mit  einer  Anra  verbnnden,  mit  einer  Empfindnng,  die  yon  den  Beinen 
allm&lig  bis  znm  Rnmpfe  anfsteigt  nnd  der  dann  der  Anfall  nnmittel- 
bar  folgt.  Ausser  diesen  ^grossen  Anf&Ilen''  treten  aber  hSnfiger 
ykleine  AnfSlle*  ein,  in  denen  die  linke  Kopfhalfte  in  hohem  Maasse 
benommen  ist.  —  Seit  3  Jahren  leidet  die  Kranke  anch  an  neural- 
gischen  Affectionen  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus, 
und  zwar  hatte  sie  damals  hanfig  im  Auge  ein  KSJtegefuhl  oder  die 
Empfiadnng  eines  fremden  Kdrpers  im  Auge,  Sensationen,  die  sich 
dann  wieder  verloren,  ebenso  wie  die  Empfindungen  yon  Sausen  und 
Brausen  am  linken  Ohr,  die  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  eintra- 
en.  Ungefahr  um  dieselbe  Zeit  fingen  die  erwS,hnten  Hantflecke 
:iD,  sich  bemerkbar  zu  machen,  und  wurde  anch  bald  darauf  die  Ent- 
f^rbung  der  Eaare  wahrgenommen.  Endlich  seit  etwa  1  nnd 
einem  Vierteljahre  traten  gleichzeitig  mit  den  ersten  Spnren  der  Ab- 
magerung  heftigere  neuralgische  Schmerzen  hervor,  deren  Daner 
sehr  yerschieden  ist,  die  bald  in  dem  eineu,  bald  in  dem  anderen,  am 
haufigsten  aber  in  dem  zweiten  Aste  des  linken  Trigeminus  ihren 
Sitz  haben,  und  die  mit  der  fortschreitenden  Abmagerung  noch  bis 
hentd  fortdanern,  wenn  auch  bisweilen  mehrw5chentliche  Pan  sen  ein- 
getreten  sind. 

Der  yorliegende  Erankheitsfall  ist  yor  den  bisher  yerdffentlichten, 
soweit  mir  wenigstens  dieselben  bekannt  sind,  durch  die  gleichzeitig 
mit  der  fortschreitenden  Abmagerung  yorkommenden  heftigen  nenral- 
gischen  Schmerzen  im  Gebiete  des  Trigemiuus,  sowie  durch  dasAuf- 
treten  der  epileptischen  Anf&lle  ansgezeichnet,  und  werden  wir  wohl 
alio  drei  Symptomengruppen    auf  eine   gemeinschaftliche  Ursprnngs- 
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quelle  znriUckfUhren  mussen.  UebrigeDS  sei  hier  bemerkt,  dass  fa»t 
alle  yer5ffentlichten  F&lle  fortschreitender  Gesicfatsabmagerang  die 
linke  Gesichtsh&lfte  betreffen.  Was  die  Behandlang  anbetrifft,  so 
ist  darch  die  neaerdings  eiDgeffihrte  Gahanisation  des  Sympatbicns 
eioe  nene  Babn  erfiffnet,  die  mdglicherweise  Besserang,  resp.  Still- 
stand  des  Uebels  herbeifiLhren  kanD,  obgleicb  in  dem  vorliegenden 
Falle,  wo  dieselbe  bereits  in  Warschaa  l&ngere  Zeit  erfolglos  ange- 
wandt  worden  ist,  anch  diese  Hoffnnng  eine  sehr  schwacbe  ist. 

2)  Herr  Waldeck  bericbtet,  dass  er,  in  Folge  des  von  der  Ge- 
sellscbaft  am  28.  Juli  gefassten  Beschlnsses,  darch  Verkanf  des  in 
seiner  Verwabrung  befindlichen,  der  Gesellsehaft  gehdrigen  Capitals 
Ton  400  Thlrn.  in  Berlin-Potsdamer  PrioritSts-Obligationen,  332  Thlr. 
21  Sgr.  erhalten  nnd  dayon  die  fQr  das  Hamboldt-Denkmal  bestimm- 
ten  200  Thlr.  an  Herrn  B.  Fr&nkel,  den  132  Thlr.  21  Sgr.  betra- 
genden  Rest  aber  an  den  GassenfQhrer  gezahlt  babe.  Die  erstge- 
nannten  200  Thlr.  sind  von  Herrn  B.  Fr&nkel  an  die  Herren  Men- 
delssohn n.  Com  p.  abgeliefert  worden. 

Nach  Eintritt  in  die  Tagesordnnng  giebt  Hr.  B.  Fr&nkel  einige 
ErlSnternngen  za  dem  von  der  Vereinignng  der  verschiedenen  zar 
Hnmboldt-Feier  znsammengetretenen  natorwissenschaftlichen  Vereine 
Berlin's  ansgegangenen  Antrage  znr  GrQndnng  eines  Humboldt- 
hauses.  Herr  Fr&nkel  befQrwortet  seinerseits  diesen  Antrag  leb- 
haft,  und  schlSgt  vor,  aus  dem  Sehoosse  der  Gesellsehaft  Deputirte 
znr  Vorberathnng  der  Sache,  in  Gemeinschaft  mit  den  Delegirten  der 
anderen  Gesellschaften  zn  ernennen.  Nach  l&ngerer  Debatte,  an  wel- 
cher  sich  die  Herren  Schnlz,  Solger,  y.  Langenbeck  and  Wal- 
deck betheiligten,  beschloss  die  Gesellsehaft  zu  dem  angegebenen 
Zwecke  in  den  Personen  der  Herren  Bardeleben,  Waldeck, 
B.  FrUnkel  Deputirte  zu  ernennen. 

Es  fand  darauf  die  VorfQhrnng  der  Faber'schen  Sprech- 
m  as  chine  statt,  zu  welcher  die  Gesellsehaft  yorher,  auf  Befragen 
des  Herrn  Vorsitzenden,  ihre  Zustimmung  ertheilt  hatte. 


Silaang  ?om  24.  Nofember  18C9. 

Vorsitzender:  Hr.  y.  Langenbeck. 
Schriftfahrer:  Hr.  Ries. 
Das  Protokoll  der  yorigen   Sitzung   wird   yerlesen   und    ange- 
nommen. 

Der  Herr  Vorsitzende  theilt  die  Namen  der  zw5lf  neu  aufgenom- 
menen  Mitglieder  mit  und  begrHsst  dieselben. 

£in  Schreiben   des  Vereins  der  Deutschen  Lebensyersicherungs- 
gesellschaften ,   die  Beschlusse   desselben   in  Bezug  auf  die  Stellung 
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der  Aente  m  den  YereicheniDgagesellBcbafieii  enthaltend,  wird  yer- 
leseo. 

Von  Lnigi  Oinlselli  in  Cremona  sind  sieben  Schriften  fiber 
galTaniscbe  Bebandlnng  TerBcbiedener  Knuikbeiten»  namentlicb  der 
Anenrysmen  nnd  Tnmoren,  eingegsngen;  die  Herren  Hitsig  and 
Moriti  Meyer  verden  enncbt,  darfiber  zn  referiren. 

Herr  Bardeleben  fragt  im  Anftrage  der  gebnrtshfilflicben  Qe- 
sellsebaft  an,  ob  die  mediciniscbe  Gesellschaft  nicht  gleich  jener  be- 
schliessen  wolle,  fortan  am  Sonnabende  Tor  einer  jeden  Sitenng  die 
Tageeordnnng  dereelben  in  der  Berliner  klinischen  Wochenachrift 
nnd  der  Dentscben  Kiinik  zn  TerGffentlichen.  Ilaehdem  Hr.  B.  Frftn- 
keldaranf  bingewieaen,  daes  bei  den  im  l^nter  wGchentlicben  Sitznn- 
gen  die  betreffenden  Tagesordnnngen  sicb  nicbt  vor  dem  Freitage 
feststellen  lieseen,  bescbliesst  die  OeaeUechaft,  ea  lediglieh  bei  dem 
biaberigen  Yer&hren  ra  belaaaen* 

Yor  der  Tageaordnnng  demonatrirt  Herr  B.  Frftnkel  ein  Hers 
mit  Tranapoaition  der  groaaen  Gefftaae,  welcbea  Ton  dnem 
am  80.  September  geborenen  nnd  am  18.  November  yeratorbenen 
Kinde  berrfihrt  Die  geannden  Eltem  deaaelben»  die  achon  ein  ge- 
anndea  Kind  haben,  bemerkten  vom  eraten  Tage  an  an  ibrem  sweiten 
eine  blftoliche  F&rbnng  der  Hant,  namentlicb  an  Hftnden  nnd  Ffiaaen. 
Ea  aah  ana,  »ala  wenn  aie  die  H&ndcben  verfroren  bfttte*,  aagt  die 
Mutter.  Ala  am  17,  November  aieh  Bint  im  Stnblgang  zeigte,  wnrde 
Yortr.  dieaerhalb  conanltirt  Daa  Kind  zeigte  bochgradigate  Gyanoae, 
namentlicb  an  den  Extremitftten.  Die  Ffiaae  waren  livide,  nnd  deut- 
licb  bjperplaatiacb,  die  Hyperplaaie  nahm  von  dem  Gelenke  gegen 
die  Zehen  bin  zn.  Die  Herzdftmpinng  war  erbeblich  vergrGaaert,  die 
Herztftne  rein,  nngewCbnlich  lant,  ancb  am  Rficken  dentlich  bOrbar, 
voaelbat  recbta  neben  der  Wirbela&nle  ein  blaaendea  Gerftnach  hGr- 
bar  war.  Scbon  am  nScbaten  Tage  atarb  daa  Kind,  nachdem  Bint 
ana  Naae  nnd  Mnnd  gekommen  war.  Die  Bruateingeweide  wnrden 
heranagenommen  nnd  von  Herm  Wegener  aecirt. 

Daa  Herz  iat  ffir  ein  7  wOchentlichea  Kind  nngewChnlich  groaa. 
Seine  L&nge  betr&gt  6|[,  aeine  grGaate  Breite  4  Cm.  Der  rechte  Yen- 
trikel  iat  bedentend  mehr  hypertrophiacb,  wie  der  linke,  aeine  Wan- 
dnng  iat  7  Mm.  dick.  Ana  dem  recbten  Yentrikel  erbebt  aich  nacb. 
oben  nnd  linka  ateigend  die  Aorta,  die  die  groaaen  Gefftaae  in  gewObn- 
licher  Weiae  abgebend,  fiber  die  ana  dem  linken  Yentrikel  anfatei- 
gende  PnlmonaliB  binweggeht.  Der  Dnctna  Botalli  iat  weit  offen.  In 
daa  Artrinm  dextr.  mfindet  Yena  cava  auper.  and  infer.;  in  daa 
Atrium  ainiatr.  die  Lungenvenen.  Daa  Foramen  ovale  iat  offen;  die 
Scheidewand  der  Yentrikel  nicht  durchbrochen.  Die  Klap- 
pen  aind  normal,  nur  iat  ein  Zipfel  der  Tricuapidalia  nicbt  vollatftn- 
dig  auagebildet. 

Ea  ist  in  dieaem  Falle  acbwierig  su  aagen,  auf  welcbe  Weiae  der 
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Kreislanf  zn  Stande  kam.  Der  bei  der  TranspoBition  der  groBBen 
Gefftsse  gewdhnlich  nachgewiesene  Defect  in  der  Yentcikolarscheide- 
wand  iBt  nicht  vorbanden.  W&hrend  also  das  ana  der  Yena  cava 
infer,  kommende  KSrperblnt  darch  das  Foramen  ovale  in  die  linke 
Kammer  zn  strCmen,  dnrcb  die  sebr  stark  aosgebildete  Yalvnla  En- 
staebii  fast  gezwangen  wird,  sind  ffir  das  ans  den  Lnngen  znrfick- 
strdmehde  Blat  nnr  d&rftige  Wege  vorbanden,  nm  in  den  recbten  Yen- 
trikel  nnd  die  Aorta  zn  gelangen,  nSmlicb  wiedemm  das  Foramen 
ovale  nnd  der  Dactns  Botalli*  Letzterer  geht  aber  nnter  spitzem 
Winkel  ans  der  Aorta  ab  nnd  steht  fiberdies  dem  Eindringen  des 
Blutes  ans  dem  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  der  Cmstand  entgegen, 
dass  das  in  letzterer  befindlicbe  Blat  nnter  dem  st&rkeren  Dmcke 
des  mebr  hjperplastiscben  recbten  Yentrikels  stebt.  Das  betr*PrSpa- 
rat  ist  der  Sammlnng  des  patbologiscben  Institnts  tlbergeben* 

Herr  Wegener  demonstrirt  das  PrSparat  eines  seltenen  Falles 
von  moltiplen  Kenromen.  Der  betreffende  Kranke  war  vor  etwa  7 
Wocben  an  Typbns  leidend  in  die  Traabe*sche  Klinik  anfgenommen 
worden;  der  Tod  erfolgte  in  der  Reconvalescenz  plOtzlicb  dnrcb  Per- 
foration. Wftbrend  des  Lebens  wnrde  eine  voUst&ndige  Tanbbeit,  die 
erst  wSbrend  des  Typbns  anfgetreten  sein  soUte,  aber  sonst  keine 
Stfimng  der  Mervenfnnctionen  constatirt.  Sebr  anfQUlig  aber  war 
eine  grosse  Anzabl  von  mndlicben  Gescbwfilsten  verscbiedener  GrOsse 
bis  zn  der  einer  grossen  Haselnnss,  welcbe  sicb  fiber  den  ganzen 
KGrper  verbreiteten,  die  Hant  wenig  emporwdlbten  mit  Ansnabme 
einer  einzigen  an  der  linken  Scapula,  fiber  der  die  Hant  verdfinnt 
und  livide  erscbien,  beweglicb  und  nicbt  scbmerzbaft  waren.  Die 
Diagnose  wnrde  w&brend  des  Lebens  demgem&s  auf  Fibroma  mol- 
Inscum  gestellt;  angeblicb  waren  diese  Gescbwfilste  schon  im  Mben 
Eindesalter  vorbanden  gewesen* 

Bei  der  Section  erscbienen  dieselben  znerst  wie  scbleimige  Li- 
pome;  docb  die  voUst&ndige  Symmetric,  mit  der  sie  an  den  Ilalsor- 
ganen  auftraten  nnd  namentlicb  beide  Yagi  beim  Eintrltt  in  die 
Brustbdble  zablreicb  dicbt  anliegend  besetzten,  erregte  die  Yermu- 
tbnng,  daBs  sie  mit  den  Nerven  znsammenb&ngen,  und  in  der  Tbat 
erwiesen  sicb  bei  n&berer  Untersucbnng  s&mmtlicbe  Spinalnerven, 
insbesondere  der  Plexus  cruralis,  iscbiadicns  und  bracbialis  sowobl 
in  den  Hauptilsten  als  aucb  namentlicb  in  ibren  cutanen  Zweigen 
mit  2bnlicben  Tnmoren  in  Form  spindelfBrmiger  Auftreibungen  be- 
setzt,  so  dass  einzelne  dieser  Nerven  eine  exquisite  Rosenkranzform 
darboten.  Aebnlicbe  Gescbwfilste  fanden  sicb  am  Sympatbicus  des  Hal- 
ses,  am  Pbrenicus,  am  Plexus  iliacus  und  an  den  sympatiscben  Yer- 
zweigungen  an  der  kleinen  Curvatnr  des  Magens.  An  den  Gentral- 
organen  und  an  den  an  der  Basis  cranii  unmittelbar  austretenden 
Himnerven  fand  sicb  keine  Abnormitftt;  der  Facialis  konnte  nicbt 
untersucbt  werden,  da  eine  Yerletzung  des  Gesicbts  bei  der  Section 
nicbt  zul&ssig  war. 
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das  Gebirn  and  das  Rfickeomark  nnd  dann  erst  auf  das  Herz 
wirke,  so  habe  er  nach  einem  K5rper  gesncht,  der  in  erster  Linie 
anf  das  Herz  wirke;  ein  solcher  sei  das  Strychnin,  welches  die  Systole 
des  Herzens  verstftrke  nnd  die  Diastole  vermindere,  also  gerade  nm- 
gekehrt  wirke,  wie  das  GhloraL  Die  an  Thieren  angestellten  Ver- 
snche  h&tten  die  antidotische  Wirknog  des  Strychnins  best&tigt,  za- 
gleich  aber  gezeigt,  dass  nnr  unter  gewissen  YerhSltnissen  diese 
Wirknog  eintrete.  Oiebt  man  einem  Tbiere  eine  kleinere  Dosis  Chlo- 
ral, die  bloss  hypnotisch  wirkt,  so  bringt  das  Strychnin  Tetanns  her- 
▼or,  nicht  aber  bei  grSsseren  Gaben  Ghloral,  die  anf  das  RQckenmark 
mit  wirken.  Die  entscheidenden  Yersnche  wnrden  folgendermaassen 
angestellt:  Einem  Kaninchen  wnrde  eine  tOdtliche  Dosis  Chloral  ge* 
geben;  dasselbe  ging  zn  Gmnde.  Ein  zweites  erhielt  dieselbe  Dosis, 
aber  als  die  Respiration  schwach  zn  werden  anfing,  eine  tfidtliche 
Dosis  Strychnin;  bald  daraof  wachte  es  ganz  gesnnd  anf.  Nach  2 
Tagen  erhielt  es  dieselbe  Dosis  Strychnin  nnd  war  nach  15  Minnten 
todt. 

Daranf  bin  sei  es  wohl  jetzt  schon  gerathen  aaeh  bet  Menschen 
in  Fallen  bedrohlicher  ChloralTergiftnng  Strychnin  zn  gebranchen, 
wodnrch  die  gleiehzeitige  Anwendnng  der  gewChnliehen  Reizmittol 
ja  nicht  ansgeschlossen  seL 

Herr  y.  Langenbeck  weist  anf  die  Sehwierigkeit  bin,  die  Do- 
sis des  Strychnin,  das,  selbetverstSndlich  sabcntan,  anch  fflr  Chloro- 
form-Asphyxie  sieh  eignen  wfirde,  mit  Sicherheit  zn  bestimmen. 

Herr  Liebreich  hSlt  nach  seinen  Yersuchen  an  Thieren  eine 
Dosis  yon  10  MOligr.  fQr  angemessen. 

Herr  Hirsehberg  erinnert  daran,  dass  im  Jahre  1866  in  dem 
nnter  Leitnng  des  Herm  y.  Grife  stehenden  Cholera-Hospitale  snb- 
cntane  Injectionen  yon  Strychnin  in  Anwendnng  gebracht  worden 
seien;  damals  habe  man  die  in  ein  nnd  einhalbstt&ndigen  Zwischen- 
r&nmen  wiederholte  Dosis  anf  3  Milligr.  bemessen. 

2)  Herr  Zfilzer:  Der  Deutsche  Yerein  fQr  medicinische  Statistik 
in  Innsbmck. 

Die  medicinische  Statistik  stehe  noch  immer  anf  dem  Gebiete 
des  Yersnchs;  die  yereinzelten  Bestrebnngen  der  Aerzte  yon  Thtlrin- 
gen,  Brannschweig  nnd  KOnigrdch  Sachsen  hfttten  noch  keine  erheb- 
lichen  Resnltate  erzielt;  wohl  aber  habe  sieh  hier  das  Bedftrftiiss 
geltend  gemacht,  alle  in  dieser  Richtnng  arbeitenden  Kr&fte  zn  einem 
engeren  Yerbande  zn  einigen.  Dieser  Yerein,  der  scit  Jabresfrist  ge- 
bildet,  seither  Berichte  aus  zwanzig  Dentschen  St&dten  yerOffentlicht 
hat,  ist  bei  der  dieqShrigen  Natorfbrseheryersammlnng  znerst  zn 
mfindlichen  Berathnngen  zasammengetreten.  Es  wnrde  besehlosseo, 
eine  Section  fdr  medicinische  Statistik  zn  bilden,  die  in  ffinf  zahU 
reich  besnchten  Sitznngen  znnSchst  M ittbeilnngen  fiber  Mortalitflt  nnd 
MorbiliULt,  sowie  fiber  epidemische  Krankheiten,  namentlich  ans  Wien, 
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DsBsig,  BnwDMhirug  and  Barlin  eatgvgeimshiii  nnd  duin  tbcr  die 
iwaekmiiugito  HeUiode,  dteee  Statutik  id  oigBaiairen,  beriath.  Msn 
reekMt*  ftuf  die  Beraitwilligkait  dn  Aflnte^  sieh  d«r  imna^a  Mflh- 
■aaen  itstiBtiKlieii  Arbeit  in  nnteniehen,  weno  dieeelbea  ent  von 
dera  Srfolge  fibenengt  wlisn,  Terfcuuite  fiflilieh  niekt  die  Sebwierig- 
kciten,  ehne  Mitwirknng  dea  Staktea  and  bai  dw  Danvarilaaigkiit 
fieler  Angtben,  die  selbat  die  Todtenacheine  niiTanraiilibar  nacbtea, 
etwu  OrOaaeres  in  eehaffeit.  Han  einigte  sicb,  die  BiUang  nm  Be- 
■irkavereineD,  vie  in  Sachaen,  nelleieht  in  Anaeblna  m  die  aeboa 
baateheDden  mediciDiaehea  Vereine  in  empfahleD. 

Id  der  aicb  dannBcfalieasenden  TeruDssitanng  mrde  dun  empfok- 
lea,  iBDlebat  in  den  im  Venin  Tartretenen  Stidtut  eina  grOaaera 
Aniahl  von  Aenten  nr  Bildong  Ton  Beairkavereinen  aniBregeB.  Die 
HnnptsD^aben  dieaer  Tereine  soUteQ  aem,  einmal  die  Hentellnag 
tiner  gnten  Statiatik  der  Hortalilita-  and  OebortaTarkiltniaae,  dwen 
Wicbtigkeit  endent  aei,  dann  une  Statiatik  der  HorbilitfttareiUUt- 
nisae,  an  der  HoepiUUer  wie  praetiBChe  Aente  mitwiiken  mllaeten, 
da  die  erataren  fiber  viele,  namentlich  epidemiache  KrankbdteD  wenig 
AnbchlDaae  geben  kflnntan.  Am  Wichtigaten  aber  sti  dieAnabildang 
der  Aetiologie  nnd  Prognoae  der  Knnkheitan,  worn  bieher  nnr  aehr 
dSrfligas  BtadBtisehea  Material  vorhanden  aei.  Hieran  kOnnte  sick 
dann  noeh  eine  ZnaaBunenstellnng  der  Wittenuigs-,  Vobniuga-  nod 
snderer  die  Hygiene  batreffenden  Veihiltniaaa  achUeaaen. 

Aof  Grand  dieaer  lansbnicker  Vethandlangen  bitten  aieh  achon 
mekrere  BeiirkaTereine  gebildet;  aneb  in  Berlin  babe  aicb  die  Hnfe- 
laod'aebe  Oeaellschsft  fttr  dieae  Angelegenfaeit  inteieaairt;  bier  in  der 
medieiniacben  OeseUaefaaft  wdrde  rielieicbt  die  nook  beatebende 
epidemiologiacke  Oommiasion  darana  Anregang  in  emeut«r  TbStig- 
kelt  acbfipfen. 


8H«g  TM  L  lefCHbtt  I8«t> 

Toiaitiender:    Hr.  t.  Langenbeck. 
ScbriftfObrer:  Hr.  B.  FrinkeL 
Daa  ProtocoU  der  Torigen  Sitcnng  wird  Terleaen  und  genAmigt 
1)  Herr  v.  Langenbeck:    Deber  Pharyngotooua  Bubb7oidea. 
Tortrag  beBndet  aicb  anb  Till,  im  andeien  Theile.) 
Heir  Bardeleben  bemerkt,    dasa  er  einmal  in  dei  Lage  gewe- 
aei,  die  Operation  machen  in  wollen.  Ea  h»be  bei  einem  laaaeiat 
itiouBBcbBnen  Hann  ein  den  EeblkopfBeingang  bedeckendei,  Qber 
Jnnaa  groaser  Tamor  SnffocattonBeracbeinnngea  bedingt,  nnd  sei 
lOr  lodicatio  Titalis  gevoidene  Bntfemnng  deaaelben  eben  der 
bt  dea  Patieoten  wegen  nnr  gleichaam  dorcb  UebeTrampelnng 
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mOglieh  gewesen.  Als  derselbe  einmal  im  Aaditoriam  erechieneo, 
habe  es  an  Assisteni  gefehlt  Hr.  Bardeleben  fllhrte  die  gal?ano- 
kanstische  Schlinge  fiber  den  Tamor,  aber  der  mit  der  Leitnng  der 
Batterie  beanftragte  Student  brachte  dieselbe  in  Unordnnng,  nnd  in 
dieeer  Noth  wnrde  vennittelst  des  Platindrahtes  der  Tnmor  berans- 
geholt  Derselbe  war  glficklicher  Weise  dfinn  ge8tielt»  was  yorher 
nicht  vermathet  wnrde  nnd  nicht  zn  constatiren  war.  Der  Tumor 
batte  dem  falschen  Stimmbande  anfgesessen.  Herr  Bardeleben 
war  entscblosaen  gewesen,  die  Pharjngotomia  subbyoidea  ansznffib- 
ren.  Die  Heilnng  der  Operation  kCnne  keine  erbebliche  Schwierig- 
keiten  machen  nnd  Fnnctionsstdmngen  des  Keblkopfes  seien  nicht  zu 
erwarten. 

Herr  v.  Langenbeck:  Die  betreffende  Patientin  sprach  nocb 
heiser,  als  sie  Berlin  verliess.  £s  erscheint  dies  aber  als  eine  Folge 
weniger  der  Operation,  als  der  Insertion  des  Tumors,  der  2  Mmtr. 
oberhalb  der  Stimmbftnder  sass.  Ffir  die  Function  des  Keblkopfes 
bat  die  Operation  sicber  keine  nacbiheiligen  Folgen,  Es  ist  aber 
einstweilen  zweifelhaft,  ob  nicht  das  Hernntersinken  des  Keblkopfes 
Brschlaffnngsznstftnde  der  Broncbien  henrorrnfen  kann. 

3)  Herr  Hitzig  demonstrirt  Photographien  Ton  Patienten  mit 
nenrotischer  Gesichtsatropbie  nnd  knfipft  daran  folgende  Bemer- 
knngen : 

Drei  Ton  diesen  Photographien  sind  nach  einem  jnngen  Mftdchen 
gemacht,  welches  ich  dieser  GeseUschaft  schon  einmal  vorgestellt 
habe  und  anf  deren  Krankheitsfall  ich  nicht  nfther  zurflckkommen 
will. 

Die  anderen  drei  Photographien  betrefifen  eine  16  Jahr  alte 
Dame,  die  mir  von  Herm  Geheimrath  Romberg  fiberwiesen  ist,  nnd 
die  ebenfalls,  me  die  erstere,  an  nenrotischer  Gesichtsatropbie  leidet. 

Die  jetzige  Affection  datirt  ans  dem  10  ten  Lebenejahre.  Damals 
will  die  Kranke  nach  dem  Yerlassen  eines  sehr  warmen  Schullokales 
an  einer  sngigen  Strasseneclce  |  Stnnden  gewartet  haben  und  daranf 
▼on  heftigen  reissenden  Sehmerzen  in  der  recbten  HUfke  der  iStim, 
des  behaarten  Kopfes  und  des  Oberkiefers  befallen  worden  sein.  Erst 
nach  etwa  einem  Jahre,  als  die  Sehmerzen  bereits  aufgeb5rt  batten 
permanent  sn  sein,  wurde  eine  b^nnende  Abmagerung  der  recbten 
Gesichtsh&lfke  beobachtet  Sie  war  damals  fiberhaupt  sehr  blass,  so 
dass  eine  besondere  Blftsse  der  einen  Gesichtsh&lfte  nicht  wahmehm- 
bar  war,  jedoch  rdthete  sich  bei  Anfregungen  nnd  Anstrengungen 
doeh  nnr  die  linke  Gesicbtshiilfte,  w&hrend  die  rechte  blass  blieb. 
Letzteres  Symptom  hat  sich  seit  etwa  einem  Jahre  gegeben.  In  der 
Sehweisssecretion  hingegen,  sowie  in  der  Secretion  der  Organe  der 
Nasen-  nnd  MnndhOhle  bestanden  keine  Anomalien.  Ebenso  wenig 
sei  die  Hant  jemals  rauh  gewesen  oder  habe  sich  abgeschilfert  Die 
Sensibilit&t  ist  von  verschiedenen  Aerzten  nntersucht  und  normal  be- 
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funden  irorden.  Seit  einem  Jab  re  etwa,  alto  gleichxeitig  mit  der 
Wiederkohr  des  ErrOthens  habe  sich  eine  Zanahme  des  Volamens, 
namentlich  an  den  Weichtheilen  des  Dnterkiefcre  eingeatellt 

Als  ich  die  Kranke  in  Behandlnng  bekam,  bestand  ein  sehr  ans- 
gesprochener  Schwund  des  subcutanen  Fettes  fiber  dem  ganzen  Joch- 
bogen,  so  dass  die  Hant  den  Knochen  unmittelbar  auflag,  Dasselbe 
war  in  der  Partie  unterhalb  des  Jochbogens  der  Fall,  namentlich  an 
der  Stelle  dicht  unterhalb  des  Nerv.  zygom.  maxill.,  so  dass  hier 
eine  tiefe  sehr  difformirende  Grnbe  entstand.  Bei  geringerem  Grade 
war  die  Schlftfengrube  nnd  die  rechte  HMfte  der  Oberlippe,  am  We- 
nigsten  die  Hant  t&ber  dem  Dnterkiefer  abgemagert. 

Sehr  anffallend  war  das  Verhalten  der  Oberlippe.  Hier  reichte 
der  Schwnnd  nicht  bis  zhr  Mittellinie,  sondern  begrenzte  sich  etwas 
diesseits  der  Stime.  An  der  atropbischen  Stelle  jedoch  war  nicht 
nnr  die  Hant  kiirzer,  sondern  auch  der  von  der  Schleimhant  bedeckte 
Theil  der  Oberlippe  betrachtlich  dflnner  als  an  der  anderen  Seite,  so 
daas  man  nnr  einen  schmalen  Streifen  Lippenroth  sah,  nnd  dass  bei 
halbgeOffnetem  Monde  hier  eine  ovale  Oeffnung  blieb,  wShrend  die 
Lippen  der  anderen  Seite  sich  ber&hrten. 

Die  Knochen  hingegen  waren  nicht  atrophisch ,  wenigstens  liess 
sich  dies  dnrch  die  Messung  nicht  fesfstellen;  im  Gegentheil  stimm- 
ten  die  Maasse  an  alien  denjenigen  Stellen,  wo  man  Distancen  ohne 
an  der  Norm  vorhandenes  snbcutanes  Fett  messen  kann ,  haarscharf 
Qberein. 

Dass  eine  Atrophic  der  Moskulatur  bestand,  hatte  man  schwer 
beweisen  k«nnen,  da  die  Mobiltat  nicht  gestfirt  nnd  die  electrische 
Erregbarkeit,  vielleicht  wegen  der  Fettatrophie,  eher  erh5ht  war, 
wenn  nicht  die  Oberlippe  jenes  Anssehen  gezeigt  hatte.  Da  indessen 
gerade  ihr  dem  Lippenroth  entsprechender  Theil  von  Fasem  des  Or- 
bicularis fast  allein  gebildet  wird,  so  musste  dieser  Muskel  nothwen- 
dig  atrophisch  sein. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  meiner 
Eranken  ahnlich  wie  bei  der  des  Herrn  M.  Meyer  das  Auge  der 
kranken  Seite,  wahrscheinlich  wegen  Schwundes  des  orbitalen  Fett- 
gewebes  kleiner  erschien,  als  das  der  gesunden  Seite. 

Was  nun  die  Deutnng  des  vorliegenden  Falles  betrifft,  so  wissen 
Sie,  dass  wir  bis  jetzt  darfiber  noch  im  Dunkeln  sind,  und  ich  selbst 
kann  Ihnen  auch  durch  das,  was  dieser  Fall  Eigenthflmliches  bietet, 
eigentlich  nichts  Neues  bringen.  Indess  glaube  ich  doch  anf  eins 
aufmerksam  machen  zu  mussen,  namlich,  dass  diese  Faile  insofem 
principielle  Wichtigkeit  zu  besitzen  scheinen,  als  man  bei  solchen 
Atrophien  im  Gesicht  doch  wohl  nicht  an  rein  vasomatorische  Ein- 
flasse  zu  denken  hat.  Denn  bei  den  grossen  Anastomosen  und  di- 
recten  Debergangen  der  Gefasse  im  Gesicht  wiirde  selbst  ganzlicher 
Untergang  des  betreffenden  Capillargebietes  kaum  im  Stande  gewe- 
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sen  sein,  wegen  der  sofortigen  Herstellnng  collateraler  Bahnen,  einen 
solchen  Sehwnnd  zn  erzengen.  Ich  glanbe  im  Gegentheil  gerade,  dass 
diese  FSlle  nod  zwar  sie  allein^  hds  znr  Annahme  fflhren  mflsseD, 
dass  es  eigentliche.  trophische  Nenrenfasern  giebi,  welche  die  Be- 
stimmnng  haben,  den  Gewebselementen  die  Fahigkeit  za  verleihen, 
aas  dem  Blate  diejenigen  Bestandtheile  za  assimiliren,  welche  za  ih- 
rer  Erfaaltang  und  weiteren  Entwickelang  erforderlich  sind. 
3)  Herr  Lucae  aber  Behandlang  des  Ohreoflasses. 


Sitinng  rom  15.  December  1869. 

Vorsitzender:  Hr.  t.  Laagenbeck. 
Schriftfubrer:  Hr.  Siegmand. 

Von  Srztlichep  Yereinen  der  Stadt  Frankfart  a.  M.  sind  mehrere 
Zaschriften  eingegangen.  , 

Herr  v.  Graefe  wohnte  nach  langer,  darch  Erankheit  bedingter, 
Abwesenbeit  zam  ersten  Male  wieder  den  Sitznngen  bei.  £r  dankt 
der  Gesellschaft  fQr  die  anf  ihn  gelenkte  Wafal  zam  Prftsidenten,  so- 
wie  den  Herren  von  Langenbeck  and  Bardeleben  f&r  die  von 
ihnen  gefQhrte  Yertretang.  —  Die  Gesellschaft  erhebt  sich  yoU  ihren 
Sitzen. 

Herr  v.  Graefe  stellt  daraaf  ein  Kind  vor,  dessen  eines  Aage 
seinem  Habitas  nach  za  dem  Sonderbarsten  geh({rt.  Das'  achtmonatliche, 
im  Debrigen  gesande  und  von  gesnnden  Eltern  stammende  Kind 
zeigte  in  der  linken  Angenhdhle  einen  ziemlich  normal  aassehenden 
and  normal  beweglichen  Balbas,  dessen  Cornea  aber  darch  eine 
ureiche  prominente,  anf  der  Grandlage  yerschiebliche  haatShnliche 
Masse  versetzt  ist.  Nnr  ein  ganz  schmaler,  etwa  i  Mm.  breiter  obe^ 
rer  Theil  der  Hornhaat  ist  yorhanden,  yon  dem  sich  nicht  anter- 
scheiden  iSsst,  ob  er  mit  der  Iris  zasammenhSngt.  Davon  geht  eine 
zweite  Gesch waist  aas,  8"'  im  Darchmesser,  sie  hSngt  aas  den  Li- 
dern  heraas,  macht  alle  Bewegangen  mit,  hat  ebenfalls  ein  haatShn* 
liches  GefQge.  An  der  Oberflache  beider  Gesch w&Iste,  die  ziemlich 
darchscheinend  sind,  befinden  sich  kleine  H&rchen.  ]p)s  handelt  sich 
also  am  ein  Dermoid.  Eigenthiimlich  ist  besonders  das  Aafsitzen 
anf  der  Hornhaat.  Die  gew^hnlichen  angeborenen  Dermoide  entwik- 
keln  sich  entweder  am  Rande  der  Cornea,  linsenfOrmig,  2-~3'"  grossf 
and  dann  anf  die  Cornea  Hbergehend,  oder  ans  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte,  in  der  Gegend  der  Thr&nendrtlse.  Diese  beiden  Typen 
kSnnen  coezistiren,  anch  commaniciren;  es  kann  aach  die  ganze«Cor* 
nea  davon  bedeckt  sein;  aber  an  der  mittleren  Cornea  hat  Herr 
V.  Graefe  noch  keine  dermoide  Bildang  sich  entwickein  sehen.    Es 
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ist  daher  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  die  Cornea  primSr  er- 
krankt  war,  dass  vielleicht  ein  Staphylom  entstand,  so  dass  dieses 
Gebilde  die  Cornea  darchbrach,  aber  nicht  yon  ihr  ansgebt  —  Die 
Geschwnlst  wnrde  bei  der  Gebart  constatirt  und  ist  nacb  Anssage 
der  Mntter  slither  nm  das  Doppelte  vergrSssert.  Solche  Vergr5sse- 
mng  ist  h&ofig,  anch  Verandemngen  kommen  vor.  —  In  zwei  Tagen 
soil  die  Geschwnlst  entfemt  werden. 

Hr.  Tobold  stellt  eine  Eranke  yor,  welche  er  der  Gesellschaft 
BChon  einmal  am  9.  December  1868  gezeigt  hatte.  Sie  litt  am  Papil- 
lomen  beider  StimmbSnder,  so  dass  die  Stimme  yollstandig  geschwon- 
den  war/  Die  Operation  wnrde  dnrch  grosse  Reizbarkeit  der  Eran- 
ken  sehr  erscbwert,  doch  sind  innerhalb  zweier  Jahre  sSnuntliche  Nen- 
bildangen  bis  anf  einen  kleinen  Rest  entfernt.  Die  Sprache  ist  jetzt 
lant  nnd  dentlicb,  nnr  etwas  ranb.  —  Herr  T.  zeigte  femer  ein  Jtn- 
stmment  dee  Dr.  Bart  in  Petersburg  zn  rhinoskopiscben  Dntersn- 
cbnngen. 

Hr.  Jslins  Wolff  spricht  fiber  die  Arcbitectur  der  spongi^sen 
Enocbensnbstanz.  Der  Inhalt  des  Yortrags  wird'binnen  Eurzem  ans- 
ffibrlich  in  Yircbow's  Archly  erscheinen;  desbalb  folgt  bier  nnr  ein 
gedrHngter  Bericht.  —  Der  Vortragende  demonstrirt  die  yon  Her- 
mann Meyer  entdeckte  nnd  znerst  yom Mathematiker  Cnlmann  in 
ihrer  grossartigen  Bedentnng  erkannte  Architect  a  r  der  Spongiosa  zn- 
n&chst  ansffihrlich  am  oberen  Ende  des  Femnr.  Er  zeigt  die  yoll- 
kommene  Uebereinstimmnog  der  B^lkcheDaDordnuDg  an  zahlreichem 
Fonrnierblattartigen  frontalen  LSngsschoitteD,  die  er  anf  der  Dampf- 
maachiene  ans  dem  Femnr  hatte  heranssagen  lassen,  mit  den  yon 
einem  Mathematiker  gezeichneten  Drnck-  nnd  Zngcaryen  an  einem 
Erahn,  dessen  Form  nnd  Belastung  der  des  Femur  Shnlich  ist.  Er 
macht  hierbei  namentlich  anf  die  yon  ibm  selber  gefnndene,  uberall 
rechtwinklige  Ereuznng  sSmmtlicher  B^lkchen  der  Spongiosa  am  Fe- 
mnrk6pf  aufmerksam.  ' 

I^achdem  er  die  Tbeorie  der  Zug-  nnd  Dmcklioien  entwickelt, 
zeigt  er,  wie  man  nacb  Bekanntschaft  mit  denselben  die  innere  Arcbi- 
tectur der  Enochen  mit  ganz  anderen  Angen  ansehen  mQsse,  mit 
einem  Blicke  des  Yerstiindiiisses,  das  uns  eine  Befdedignng  ganz  sel- 
tener  Art  gew&hrt 

Wir  wissen  jetzt,  fahrt  er  fort,  dass  der  Obersehenkel,  wie  der 
Erahn,  dnrch  die  E5rperlast  auf  seine  Biegnngsfestigkeit  beansprncht 
wird  nnd  dass  dadurch  alle  Theilchen  der  lateralen  Seite  auseinander- 
gezerrt,  alle  Theilchen  der  medialen  Seite  znsammengedrQckt  werden. 
Wir  werden  somit  die  Seite  des  grossen  Trochanter  di»  Zugseite, 
die  der  Addnctoreninsertion  die  Druckseite  des  Oberschenkels  nennen 
mflssen.  •—  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  yon  der  Addnctorenseite  ans- 
gehenden  BiUkchen  dem  Drnck  der  Edrperlast  auf  diese  Seite,  und 
die  yon  der  Trochanterseite  ansgehenden  dem  Zag,  den  die  ECrper- 
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last  anf  die  lateralen  Theilchen  ansabt,  den  krSlftigsten  Widerstand 
entgegensetzen,  wahrend  zagleich  in  der  Richtang  sSmmtlicher  B&lk- 
chen  beider  Seiten  die  scheerenden  ErSfte,  d.  h.  die  Kr&fte,  mit  wel- 
chen  die  Theilchen  eines  jeden  Qaer-  oder  Langsschnitts  sich  gegen 
die  an  eie  granzenden  Theilchen  d^s  benachbarten  Qaer-  oder  Langs- 
Bchnltts  zn  verschieben  suchen,  anfgehoben  sind. 

Wir  begreifen  jetzt,  waram  der  Rdhrenknochen  in  seinem  Mittel- 
stiick  die  grSsste  Starke  der  compacten  Snbstanz  hat.  Denn,  wie  am 
Krahn  die  Zag-  und  Drncklinien,  je  welter  ihre  Entfernung  yon  der 
Stelle  der  Belastnng  wird,  urn  so  mehr  parallel  nnd  nach  der  Ober- 
fl&che  bin  zusammenlanfen  nnd  hier  zngleich  den  Maximalwerth  der 
Spannkrafte  reprasentiren ,  so  drangen  sich  die  Balkchen  der  Spon- 
giosa  gegen  das  MittelstGck  des  Knochens  hin  znsammen,  nnd  ver- 
den  dadarch  zn  compacter  Snbstanz,  die  am  festesten  nnd  dicksten 
sein  muss  im  Mittelstiick  des  Knochens,  fern  yon  der  Stelle  der  Be- 
lastnng, da,  wo  Zng  nnd  Drnck  der  Kdrperlast  ihren  Maximalwerth 
haben,  wo  also  der  Enochen  am  meisten  ansznhalten  nnd  am  mei- 
sten  dem  Znsammenbrechen  zn  widerstehen  hat.  —  Und  damit  wird 
es  zngleich  klar,  warnm  der  Rdhrenhnochen,  je  welter  gegen  seine 
Enden  hin,  wo  ja  die  Spannkrafte  immer  geringer  werden,  nnd  die 
Belastnng  ihre  schwachste  Wirknng  hat,  sich  mit  immer  wenlger  com- 
pacter Snbstanz  begnugen  darf,  nnd  mit  den  anseinandergefalteten 
B&lkchen  der  Sponglosa  seinen  Zweck  znr  Genuge  erfiillt.  —  Wir  be- 
greifen ebenso,  warnm  der  Knochen  in  der  Mitte  seine  grosse  Mark- 
hShle  hat.  Man  hat  sich  zwar  immer  schon  gedacht,  dass  die  Mark- 
hShle,  ebenso,  wie  das  scbwammige  Oefuge  der  Knochenenden ,  die 
Bedentnng  einer  Materialersparniss  babe,  bei  gleichzeitiger  Erzielnng 
eines  so  grossen  Umfanges,  wie  Ihn  der  Enochen  fur  den  Ansatz  sei- 
ner reichlichen  Mnscnlatnr  brancht.  Aber  erst,  nachdem  wir  yon  den 
Mathematlkem  gelernt  haben,  wo  das  Material  nothwendig  nnd  wo  es 
entbehrlich  ist,  k5nnen  wir  elnsehen,  dass  das  Material  nicht  etwa 
an  einer  wlllkurlichen  Stelle  gespart  1st,  sondern  an  Stellen,  wo  es 
HberflGssig  sein,  wo  kelne  Inanspruchnahme  desselben  stattfinden 
wurde.  — 

Und  somlt  sehen  wir,  dass  die  Art  des  Enochen  banes  die  elnzig 
mOgliche  Architectnr  desselben  1st,  nnd  dass  z.  B.  der  Oberschen- 
kel  bel  jeder  anderen  Anordnnng,  falls  er  nicht  etwa  ganz  oder  na- 
hezn  solide  ware,  nnter  der  E5rperlast  znsammenbrechen  wnrde.  — 
Die  Natnr  hat  also  den  Enochen  aufgebant,  wie  nach  Onlmann's 
graphlQcher  Statik  anch  der  Ingenienr  seine  Br&cke  bant,  nSmllch  so, 
dass  ^mit  einem  Minimnm  yon  Materialanfwand  die  zweckmHssigste 
Form  errelcht  wlrd,^  Nnr  hat  die  Natnr  nnendlich  viel  yollendeter 
nnd  grossartiger  gebant,  als  es  der  Ingenienr  yermag.  Dem  Inge- 
nienr gestattet  die  Ungefngigkeit  seines  Materials  nnr,  beim  Panly'- 
schen  BrfickentrSger  zwei  Zng-  nnd  Drnckbalken  wirklich  anszuf&h- 
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ren;  die  ftbrigen  miiBa  er  dmch  Fachwerk  eraetzen.  Die  Natar  dii- 
gegen  war  mit  ihrem  aof  das  Yollkommenste  geffigigea  Material  kei- 
ner  Beschr&iikiing  in  Bezvg  aof  die  Anzahl  der  in  Wirklichkeit  aos- 
znHlhrenden  Zng-  nnd  Dmckbilkchen  nntenrorfen.  Sie  hat  danun 
die  Aniahl  der  fiUkchen  einxig  nnd  allein  von  der  GrOese  der  Be- 
laatnng  der  E[nochen  abhSngig  gemacht,  nnd  deshalb  z.  B.  beim 
Rind  —  wie  der  Tortragende  am  Hnmerne  desselben  nachweist  — 
sehr  ^iel  mehr  BSlkchen  ansgef&hrt,  ale  beim  Mensehen.  —  ^ 

Die  Natnr  hat  also  mit  dem  Ban  des  Knoehens  ein  mathemati- 
sches  Problem  gelCet  nnd  eine  wnnderbare  Best&tignng  der  Theorie 
der  Dmek-  nnd  Zngcnrren  gegeben.  Hierans  erklart  eieh  das  grosse 
Interesse,  welches  an  dem  yorli^enden  Gegenstande  sngleich  die  Ma- 
thematiker  nehmen  So  haben  die  Professoren  des  Znricher  Polytech- 
nicnms  Gnlmann  nnd  Zeener  vom  Yortragenden  Photographien 
seiner  FonrnierblStter  vom  Oberschenkel  erbeten,  »nm  dieselben 
f&r  die  Belehrnng  in  der  Theorie  der  Mechanik  zn  Ter- 
wenden.* 

Der  Vortragende  bespricht  hieranf  knrx  nnter  Vorlegnng  sahlrei- 
cher  Pr&parate  die  innere  Arehitectur  dec  Knochen  an  den  flbrigen 
KOrperstellen,  nnd  leigt  schliesslich,  wie  in  den  architectonischen  Ver- 
hSltnissen  der  Knochen  eine  voile,  mathematisch  sichere  nnd  nnnm- 
8t6ssliche  BestStignng  der  Resnltate  seiner  experimentellen  Untersa" 
chnngen  fiber  das  Knochenwachsthnm  liege,  da  dnrch  dieselben 
die  MGglichkeit  eines  anderen  Wacbsthnms,  als  des  inter- 
stitiellen,  nnbedingt  ansgeschlossen  wird.  Die  Art  der  Be- 
weisfQhmDg  ist  als  yorlsLofige  Mittheilnng  im  Centralblatt  (1869  No. 
64.)  bereits  pnblicirt. 

Herr  Steinsrner  fragt,  ob  Herm  Wolff  die  Arbeiten  von 
W.  Frennd  bekannt  seien,  der  in  der  Gesellschaft  fnr  GebnrtshQlfe 
analogs  YerhSltnisse  an  den  Beckenknochen  darthat  Derselbe  hat 
eine  Geh-  nnd  eine  Sitzlinie  in  jenen  Knochen  nachgewiesen. 

Herr  Wolff  kennt  diese  Arbeiten  nicht,  glaubt  anch  nicht,  dass 
sie  Hrn.  Hermann  Meyer  in  Zurich  bekannt  sind. 

Hr.  Bar  dele  ben  fragt,  wie  es  zn  erklSren  sei,  dass  dasWachs- 
thnm  eines  Knochens  in  der  Richtnng  anfhSre,  in  der  seine  Sjmpbj- 
senlinie  dnrch  Yerkn5cherang  der  Sjmpbyse  oder  dnrch  Sjnehondrose 
wegf&llt,  wie  dies  beim  schrSg  verengten  Becken  der  Fall  ist  Aehn- 
lich  verhfilt  es  sich  mit  den  ScbSdelknochen ,  in  Bezng  anf  welche 
Yirchow  nachgewiesen  hat,  dass  wenn  z.  B.  die  Sntnra  sagittalis 
fr&hseitig  yerkndchert,  der  Sch&del  in  der  L&ngsrichtnng  hanptsSch- 
lich  w&cbst  £s  ist  die  Frage,  in  welchem  Zeitpnnkt  die  Yerkn6che- 
rnng  beginnt,  ob  erst,  nachdem  das  Wachsthnm  in  einer  bestimmten 
Richtnog  anfgeh5rt  hat«  oder  snr  Zeit,  wo  nnr  noch  eine  dfinne 
Knorpelschicht  an  der  Epiphjsenlinie  sich  findet 

Hr.  Wolff: '  Wenn   es  richtig  ist,    dass   bei    der  YerknGchemng 
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einer  Naht  das  Wachathnm  in  einer  Richtang  zuriickbleibt ,  so  iat 
darnm  die  VerknScherang  nicht  als  Orsache  des  ZorQckbleibeDS 
im  Wachstham  anzaseheD,  yielmehr  ist  eg  wahrscfaeinlich,  dass  beide 
eine  aoderweitige  gemeinsame  Ursache  haben.  Zu  dieser  ADoahme 
wird  Hn  W.  darch  die  Betrachtang  des  SchUdels  gebcacht.  £s  finden 
sich  n&mlich  am  Sch&del  2— 4j&hriger  Kinder  bereits  dendritische 
NHhte.  Hier  kann  kein  Nahtwacbstham  stattbaben,  da  ein  Ausvei- 
cben  der  zackig  in  einander  gekeilten  Enocben  nnm^glich  ist.  Hr.  W. 
glaabt  Yielmehr,  dass,  entsprechend  seinen  Hbrigen  Annabmen,  auch 
an  den  Sch&deln&bten  kein  Wachstham  mehr  stattfindet,  wenn  ein- 
mal  die  knorpelige  Anlage  yerknCchert  ist.  . 


SiUnng  Tom  5.  Januar  1870. 

Vorsitzender:  fir.  v.  Langenbeck. 
SehriftfShrer:  Hr.  Gurlt, 

Nach  YerlesuDg  dea  ProtokoUs  der  yorigen  Sitznng  bericbtet  der 
Herrr  Vorsitzende  fiber  eine  an  die  Gesellschaft  yon  Dr.  Eollosser 
in  Magdebnrg  nnd  3  Genossen,  im  Namen  der  WundSizte  1.  Klasse, 
eingegangene  Zaschrift,  in  welcher  angeffihrt  ^rird,  dass  dieselben 
anf  eine  an  das  Bandeskanzler-Amt  gerichtete  Petition,  ihnen  zn  ge- 
statten,  nach  Emanation  der  nenen  Gewerbeordnnng  den  Titel  „Arzt* 
zn  f&hren,  abschlSglich  beschieden  worden  seien,  anf  Grand  eines 
Passas,  welcher  aas  einer  yon  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
an  den  Reichstag  gerichteteny  Petition  za  §.  163.  des  Entwnrfes  zar 
Gewerbeordnnng,  in  diese  selbst  fibergegangen  ist,  and  welcher  laa- 
tet:  yWer,  ohne  hierzn  approbirt  za  sein,  sich  als  »Arzt*  etc*  be- 
zeichnet  etc.,  solle  mit  Geldbusse  bis  za  100  Thlrn.  etc.  bestraft  wer- 
den.*  Die  Petenten  richten  in  ihrer  Zaschrift  an  die  Gesellschaft  die 
Frage  an  dieselbe,  ob  sie  nnter  den  betreffenden  Personen  anch  die 
Wand&rzte  1.  Klasse  yerstanden  haben.  —  Der  Herr  Vorsitzende  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Gesellschaft  bei  dem  Entwarfe  des  erwfthnten 
Passas  an  die  WnndSrzte  1.  Klasse  nicht  gedacht  babe. 

Hr.  B.FrEnkel  glaabt,  dass  der  angezogene,  yon  ihm  ursprfing- 
lich  yerfasste  Paragraph  der  Gewerbe-Ordnnng  den  Wand&rzten  erster 
Klasse  nicht  yerbiete,  sich  Arzt  za  nennen.  Er  halt  es  fiir  das  ge- 
rathenste,  wenn  die  Wand&rzte  1*  Klasse  sich  ohneWeiteres  den  Ti- 
tel Arzt  beilegen  and  abwarten,  ob  sie  daffir  zar  Verantwortnng  ge- 
zogen,  resp*  yom  Richter  yerartheilt  werden.  Aach  st&nde  es  ihnen 
noch  offen,  beim  Reichstage  za  reclamiren. 

Der  Herr  Vorsitzende  trat  dem  Rath  des  Vorredners  bei.  Mit 
Zastimmang  der  Gesellschaft' wird  demgemftss  das  Schreiben  in  die- 
sem  Sinne  foeantwortet  werden. 
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1)  Hr.  J.  HifBchberg:    ^Deber  Fremdbildangen  im  Ange.*' 

1.  Der  Vortragende  beobaohtete  bei  einem  34jShrigeD  MaDn  eine 
lioksseitige,  seit  2  Jabren  bestebende  Amaorose  darch  Gataracta  com- 
l^licata  mit  einer  seit  3  Tagen  hinzugetretenen  heftigen  EntzfindoDg, 
wo  er  —  mit  Wabrscbeinlichkeit  —  die  Diagnose  anf  Gysticercus 
intraocularis  stellen  and  nach  der  —  darch  die  UmstSnde  gebo- 
tenen  —  Enncleatio  baibi  die  Diagnose  anatomisch  erhSrten  konnte. 
Der  Blasenwurm  gehOrte  za  den  grCssten  Exemplaren,  die  im  Aage 
beobachtet  sind  (11  Mm.  Diameter).  Die  von  ihm  prodacirten  Yer&n- 
derangen  waren  ganz  analog  dem  vom  Verf.  in  einem  fruheren  Fall  er- 
hobenen  and  in  Vir chow's  Arch.  Bd:  45.  pnblicirtem  Befonde. 

2.  Bei  einem  12jllhrigen  M&dchen  constatirte  Dr.  Hoppe  in 
Brannschweig  schmerzlose  Erblindang  des  linken,  ^asserlich  nicht 
verSnderten  Anges  and  enncleirte  dasselbe,  als  ein  Jahr  spSter  ein 
Waist  der  Giliargegend  sich  ausgebildet  hatte.  Der  Vortragende  fand 
bei  der  anatomischen  Untersachang  des  PrSparates  ein  diffnses, 
nicht  pigmentirtes,  klein- and  randzelliges  Sarcom  der 
Aderh^at  mit  epibalbSrem  Knoten  and  einem  kleinen 
sierlichen  SecandSrheerd  in  der  Retina.  Das  jngendliche 
Alter,  die  nicht  melanotische  Beschaffenheit  der  Neabildang  and  na- 
mentlich  die  secandHre  Infection  der  Retina  Ton  dejr  Dvea  her  zeich* 
nen  den  Fall  ans,  der  gleichzeitig  noch  einen  indirecten  Beweis  f&r 
den  Satz  abgiebt,  dass  die  anter  dem  Bilde  des  amaarotischen  Eatzen- 
aages  beginnende  Erankheit  der  Kinder  aaf  Markschwamm  der  Netz- 
haat  berahe;  hier  fehlte  jener  Sjmptomcomplex;  die  Rrankeit  ent- 
sprang  aber  aach  nicht  in  der  Netz-,  sondern  in  der  Aderhaat. 

3.  Ein  Fall  von  Gliom  (Markschwamm  der  Netzhaat) 
bei  einem  20w0chentlichen  Kinde  aas  der  Praxis  vq;!  Dr.  Happe 
zeigte  alle  die  klinischen  Eigenthfim)ickeiten,  welche  dieser  Kr^ink- 
heit  eine  so  za  sagen  exceptionelle  Stellang  in  der  Onkologie  verlei- 
hen,  nSmlich,  erstens  Gongenitallt&t,  zweitens  transitorische  Schrnm- 
pfang  des  von  der  Geschwnlstbildang  befallenen  Aagapfels,  drittens 
doppelseitig  symmetrisches  Aaftreten,  and  in  anatomischer  Hinsicht 
bei  peripherem  (ciliarem)  Sitz  in  der  Retina  den  selteneren  Ursprang 
aas  den  inneren  Netzhantschichten,  sowie  Wachstham  nach  innen 
(Glioma  endophjtam  periphericam). 

4.  Eine  bei  einem  jangen  Manne  von  Dr.  Stein  helm  in  Biele- 
feld beobachtete  gelblich  h6ckerige,  gefEssreiche  Gdschwalst  der 
Iris,  welche  langsam  wachs,  nach  einem  Jahre  das  Sehvermdgen  darch 
glaokomatOse  Erscheinangen  vernichtete  and  Gornea  wie  Sclera  her- 
Yorwaibte  (nach  der  Enncleatio  balbi  ist  bis  jetzt,  in  nnnmehr  1  j;  Jah- 
ren  kein  Recidiv  aafgetreten),  erwies  sich  als  Granaloma  simplex 
i  rid  is,  welche  Form  seit  Lin  eke' s  Schilderang  (1834)  nor  2  Mai 
von  V.  Graefe  beobachtet  worden,  aber  in  den  Lehrbtchem  der 
Ophthalmologie  bisher  noch  kein  Bfirgerrecht  erworben  hat,  and  deren 
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Yergleich  mit  dem  zuerst  vom  Vortragenden  (Arch.  V.  Ophth.  XV,  1) 
beschriebenen  Melanosarcoma  iridis  besonders  interesssant  er- 
Bcheint. 

(Die  ansfShrlichere  Pablication  der  mitgetheilten  anatomischen 
UntersuchuDgen  wird  an  anderen  Orten  erfolgen ). 

Herr  Hahn  hat  bei  einer  30  jahrigen  Frau  einen  Gysticercna  im 
AagenhiDtergroDde  beobachtet,  bei  einer  Herabsetzung  des  SehvjermS- 
gens,  dass  sie  nnr  nach  Finger  zahlen  konnt(9«  Da  Pat  sich  weigerte, 
sich  einer  Operation  zu  nnterziehen,  bei  der  die  Form  des  Anges  in 
Frage  gestellt  war,  wurde  von  Hrn.  Hahn  mit  einer  schmalen  gera- 
den  Discisionsnadel  darch  die  Sclera  das  Entozoon  darchschnitten. 
Die  Reaction  darnach  war  sehr  mSssig.  Als  die^Pat.  1^  Jahr  spSter 
wieder  gesehen  wnrde,  war  der  Zastand  des  Anges  im  Ganzen  der- 
selbe,  obgleicb  das  Sehvermfigen  etwas  schw&cher  geworden  war; 
zn  ophthalmoskopischer  Untersnchnng  bot  sich  keine  Gelegenheit. 
Hr.  Hahn  glaubt,  dass  die  von  ihm  angewendete  Methode  eines  wei- 
teren  Versnches  werth  sein  dfirfte. 

2)  Hr»  Bardeleben:  Ueber  die  Snssere  Anwendnng  der 
GarbolsSnre. 

Bei  der  sich  an  den  Vortrag  kniipfenden  Discussion  bemerkt: 

Hr.  ZQlzer,  dass  er  vor  einigerZeit  anf  der  Klinik  Ton  Lister 
in  Glasgow  persOnlich  sich  Ton  den  gunstigen  Erfolgen  der  Methode 
desselben  zn  fiberzengen  Gelegenheit  gehabt  habe,  nnd  dass  er  be- 
sonders darch  die  ihm  gewordenen  Mittheilungen  tiber  das  fast  Toll- 
standige  Verschwinden  der  Pjamie  ans  dem  fruher  Ton  derselben 
stark  heimgesachten  Hospitale  fiberrascht  worden  sei.  Anch  in  dem 
Glasgow  Fever  Hosp.,  in  welchem  sich  eine  grosse  Zahl  Ton  Eranken 
mit  Flecktjphns  befinden,  wnrde  die  GarbolsSare  znr  Desinfection,  in- 
dem  man  sie  fiber  leichtem  Feuer  ansstrahlen  lasse,  angewendet,  ohne 
dass  dadnrch  ein  sehr  iibeler  Gernch  erregt  wurde;  er  mfisse  wfln- 
schen,  dass  anf  dem  Ton  Lister  eingeschlagenen  Wege  fortgefahren, 
nnd  nach  StofFen  gesucht  werde,  welche,  wie  das  Chinin,  Qber  das 
Binz  bezngliche  Versnche  angestellt  habe,  desinficirend  wirken. 

Hr.  B.  Frankel  hat  mit  englischer  Garbolsaare  seit  einigenMo- 
naten  bei  septischen  nnd  contagiOsen  Processen  experimentirt  nn([  in  ^ 
einer  Reihe  Ton  FSUen  ffehr  gunstige,  bei  anderen  gar  keine  Erfolge 
gesehen,  wie  dies  aber  auch  mit  dem  unterchlorigsauren  Natron  ihm 
Torg^kommen  sei.  Er  erinnert  daranj  dass  die  GarbolsSnre  za  den 
Mitteln  gehOre,  welche  nach  KUhne's  Experimenten  in  einigen  Fal- 
len wohl  Fermentationsprocesse  Terhindem  kSnnen,  in  anderen  aber 
nicht.  Vielleicht  w&rde  man  noch  dahin  kommen,  diejenigen  septi- 
schen Processe,  welche  durch  bestimmte  Mittel  Terhindert  werden. 
Ton  denjenigen  zu  sondem,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  sei.  Vor 
den  haupts&chlichsten  anderen  antiseptischen,  in  der  Ohimrgie  ge- 
branchten  Mitteln,  dem  ilbermangansanrem  Kali  und  dem  Ghlor,  ver- 
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diene  die  GarbolsSare  deswegcn  den  Yorzug,    weil  ersteres    sich  so 
tiberans  rasch  zersetzt,Qnd  dasGhlorandere  GbeleNebenwirkungen  habe. 

Hr.  Bardeleben  bemerkt  zu  der  Mittheilung  des  Hrn.  ZGIzer, 
dass  in  dem  Greifawalder  Krankenhanse  mit  den  Garbolsaure  -  RSa- 
chernogen  gegen  die  Uebertragnng  von  Tjphns  keine  so  g&nstigen 
Beobachtnngen  gemacht  vorden,  vielmehr  alle  mit  den  Eranken,  auch 
nnr  Torlibergehend,  in  Beruhrnng  gekommene  Warter  erkrankt  seien; 
es  mdge  dies  znm  Theil  vielleicht  an  der  Schlechtigkeit  des  ange- 
wandten  Praparates  gelegen  haben.  Er  glanbe  ferner  aber  ancb, 
dass  es  nnmdglich  gelingen  k^^nne,  PjSmie  durcb  die  intensiyste  An- 
wendnng  der  GarbolsSnre  ganz  anszuschliessen,  wofar  er  erst  nener- 
dings  einen  eclatanten  Fall  beobacbtet  habe.  —  Was  die  Wirknng 
der  Garbols&are  auf  veraltete  Tripper  aniange,  so  seien  anch  hier  die 
anatomiscben  VorgSnge  maassgebend,  dnrch  welcbe  der  Ansflnss  be- 
dingt  sei.  Wenn  auch  mit  dem  Miltel  ein  unl^ugbarer  Frtschritt  zu 
constatiren  sei,  so  mUsse  doch  TorUeberschatzniig  desselben  gewarnt 
werden. 

Hr.  Liebreich  bemerkt  hinsichtlich  der  Anwendung  der  Desin- 
fectionsmittel,  dass  die  alkaliscbe  nnd  sanere  GShrung  des  Biters  zu 
nnterscheiden,  und  danach  das  Desinfectionsmittel  anszuwShlen  sei. 
Er  habe  sich  neuerdings  mit  der  Stive rn'schen  Desinfectionsmasse, 
welche  aus  carbolsaurem  Ealke  und  Magnesia  bestehe,  beschSftigt, 
und  habe  gefunden,  dass  bei  alkalischer  GSiirong  die  GarboIsSure 
von  eminenter  Wirkung  sei.  Was  die  an  Stelle  der  Garbolsaure  zu 
setzenden  Pr&parate  betre£Pe,  so  sei  die  schadliche  Einwirkung  der 
GarbolsSnre  auf  den  Organismns  bei  alien  gleicb,  nur  glaube  er,  dass 
das  carbolsaure  Zink  insofern  gunstiger  sei ,  a)s  die  Mischung  ver- 
dfinnter  sei. —  Das  iibermangansaure  Kali  endlich  gehdre  einer  ganz 
anderen  Reihe  von  Desinfectionsmitteln  an,  es  kOnne  haupts^hlich 
als  den  Geruch  desinficirend  betrachtet  werden,  indem  bei  Anwen- 
dung desselben  immer  noch  G&hrungen  vor  sich  gehen  kdnnten.  Man 
mfisse  fibrigens  bei  Anwendung'  dieses  Mittels  sich  des  reinen  crj- 
stallinischen  Salzes  und  nicht  des  rohen  Pr§,parates  bedienen,  wel- 
ches sich  mit  den  verdQnnten  Ealilaugen  in  seiner  Wirkung  verglei- 
chen  lasse.  •—  Die  neu  aufzusuchenden  Desinfectionsmittel  wGrde 
man  nur  aus  der  aromatischen  Reihe  zu  entnehmen  haben,  welche 
alle  von  dem  Benzol  sich  ableiten  liessen. 

Hr.  ZQlzer,  noch  einmal  auf  Lister's  Principien  zurtlckkom- 
mend,  fQhrt  als  sehr  stark  contrastirende  Beispiele  die  penetrirenden 
Schussverletzungen  des  Thorax,  die  eine  sehr  schlimme  Prognose 
gSben,  und  andererseits  die  Verletzungen  innerhalb  der  BrusthShle, 
mit  Rippenbruch,  Zerreissung  der  Pleura  und  Lunge  an,  die  eine  relativ 
bessere  Prognose  gewUhrten;  die  Verschiedenheit  in  der  Schwere  bei  den 
Verletzungen  sucht  Hr.  Zaizer  mit  Lister  in  dem  Zntritt  der  Luft. 
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mit  den  in  dieser  enthaltenen  SchSdlichkeiten*).  Bei  einem  von  Hrn. 
Z.  angestellten  Versach,  Urin  in  einer  Flasche  anf^ubewaliren ,  deren 
Hals  in  einen  Schlauch  aasgeht,  an  dessen  Wandnngen  alle  von  der 
Luft  mitgef&hrten  Stoffe  hSngen  bleiben,  babe  sich  herausgestellt, 
dass  der  schon  langer  als  1  Jabr  so  verwahrte  Urin  nnversebrt  ge- 
blieben  sei. 

Hr.  V.  Langenbeck  bemerkt,  dass,  obgleich  er  anfUnglich  mit 
grossem  Misstrauen  an  die  Lister *sche  Bebandlnngsweise  gegangen 
sei,  er  seit  2  Jabren  immer  mebr  von  derselben  eingenommen  sei,  so 
dass  jetzt  in  seiner  Elinik  kanm  eine  Operationswnnde  ohne  die  Gar- 
bolsanre-Behandlang  gelassen  werde.    Eine  bisber  noch  nicht  bin- 
reicbend  betonte  Wirkang  dieser  Bebandlnng  sei  die  antipblogistiscbe ; 
aucb  die  deprimirende  Wirknng  desMittels  k5nne,  wie  Hr.  Bardele- 
ben  scbon  bervorgeboben,  bisweilen  sebr  bedeutend  sein,  was  er  na- 
mentlicb  in  einem  Falle,  bei  einem  grossen  Abscesse  geseben  babe, 
wo    die   Sfiure-Ldsnng   etwas    zu    concentrirt,   1 :  4  war   (wS.brend 
er  1  : 6  nnd  1 : 8  fiir  die  im  D.arcbscbnitt  ricbtige  Miscbnng  balte), 
nnd  wo  grosse  Scbwacbe  des  Pnlses,  zngleicb   mit  dnnkelscbwarzer 
Farbnng  des  Urins   eintrat,   welcbe  Erscbeinungen   bei  Anwendnng 
verdfinnterer  L5snngen   wieder   nacbliessen.    Es   scbeine  femer  die 
Carbolsaare  ancb  eine  local  deprimirende  Wirknng  zu  baben;   man 
beobacbte  gelegentlicb ,   dass  die  Wnnde  erst  in  ISngerer  Zeit  beile, 
dass  die  Grannlationsbildung  ganz  aufbdre,  dass   die  Wnnde  scblaff 
anssebe,  nnd  man  gezwnngen  sei,  diese  Bebandlnng  anfzugeben.  Yoa 
der    dnrcb    ihn   vor   beilS.Qfig    15  Jabren    empfoblenen  Bebandlnng 
scblimmer  Verletzungen  im  permanenten  Wasserbade,  die  sicb  bisber 
der  allgemeinsten  Anwendnng   zn  erfrenen  gebabt  babe,   sei  er  seit 
6—8  Monaten  ganz  znrfickgekommen,  weil  die  Garbols^urebebandlnng 
dasselbe  in  einer  fiir  Arzt  nnd  Kranken  viel  beqnemeren  Weise  leiste. 
(Inter  den  in  letzter  Zeit  ihm  zablreicb  vorgekommenen  Flngerver- 
letzungen  sei  bei  gedacbter  Bebandlnng  die  sonst  so  bedentende  An- 
scbwellnng  und   die  oft  so  bennrnbigende  pblegiiion5se  EntzQndnng 
der  Tbeile  gar  nicbt  eingetreten.    Deberans  frappant  war  der  Erfolg 
dieser  Bebandlnng  in  einem  Falle   von  Resection  des  Handgelenkes 
bei  einem  altlicben  Manne,  bei  einem  operativen  Eingriff,  der  in  die- 
sem  Falle,  wegen  der  Scbwellnng  der  Weicbtbeile  nnd  des  Umfanges 
der  zu  entfernenden  Enocbenportionen,  sebr  bedentend  gewesen  war* 
Das  Ausbleiben  fast  jeder  entzQndlicben  Reaction  nacb  dieser  Opera- 
tion liess  sicb  in  der  Tbat  wobl  nicbt  anders   als  dnrcb   eine  anti- 
pblogistiscbe Wirknng  der  Garbols^ure  erklSren,    sei  es  dass  sie  die 
Einwirknng  infectiaser  Stoffe  ansscbliesse,    sei  es   dass  sie  local  de- 
primirend  anf  die  Gefasse  wirke.    Ancb  die  von  Hrn.  Bardeleben 

*)  Herr  Zulzer  bemerkte  bei  Verlesung  des  ProtokoUs  in  der 
nacbsten  Sitznng,  dass  er  diese  Beispiele  nacb  Lister's  bekannter 
Scbrift  angefabrt  babe. 
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geriihmte  auBgezeiehnete  Wirknng  der  Garbolsaarebehandlaog  bei 
complicirten  Fractnren  kOnne  er  nur  best&tigen,  wie  er  namentlicb 
an  zwei  in  der  letzten  Zeit  yon  ihm  behandelten  complicirten  Unter- 
Bcbenkelfractaren ,  welche  nach  den  gew5bnlichen  GrundsStzen  der 
Ampntation  bStten  anheimfallen  miiBsen,  bei  der  erwSbnten  Beband- 
Inng  aber  gfinBtig  verliefen,  gesehen  babe. 

Hr.  Bardeleben  will  die  Berliner  Ghirnrgen  dagegen  salviren, 
dasB  sie  die  von  Herrn  Ztllzer  angefQhrten  Verletz^ngen  fUr  ebenBO 
nnbedenklich  bielten,  wie  dieser. 

Herr  ZQlzer  bat  damit  nnr  sagen  woUen,  die  erwSbnten  Ver- 
letznngen  seien  ungleicb  weniger  ge^brlich,  als  die  mit  gleicbzeitiger 
Complication  dnrcb  eine  Hautwnnde. 

Hr.  Bardeleben  erwidert,  er  bezweifle  dieB,  da  bei  den  ^rwSbn- 
ten  ZertrQmmerungen  der  Rippen  nnd  der  Lnnge  die  Patienten  in 
dem  einen  wie  in  dem  anderenFalle  stQrben.  AUerdin^s  kommen  ge- 
legentlicb  AasnahmefHUe  vor,  wie  beispielsweise  ein  von  ihm  im  letz- 
ten Eriege  beobacbteter,  glficklich  irerlanfener  Fall  von  fanstgrosser 
ErSffnnng  der  Brnsthahle  dnrch  einen  Granatsplitter  mit  Zertrnmme- 
rnng  eines  Ellenbogengelenkes*  • 

Hr.  FrSnkel  ist  daruber  erstaunt,  dass  nach  den  Aenssemngen 
dea  Hrn.  Liebreicb,  im  Gegensatze  zn  Etihne,  das  nbermangan- 
sanre  Kali  nicht  a  lie  Fermentation  bindem  sollc^;  es  wiirde  dieser 
Dmstand  so  sebr  alles  Zutranen,  das  man  bisber  zn  dem  Mittel  ge- 
hegt  babe,  st^ren,  dass  er  sich  einen  weiteren  Anfschluss  darilber 
erbitte. 

Hr*  Liebreich  kann  nur  bei  seiner  fruheren Beb^nptnng  steben 
bleiben.  Man  kdnne  sich  bei  vielen  Mitteln  fiberzengen,  dass  sie  nicht 
immer  Desinfectionsmittel  seien,  nnd  dass  nach  ihrer  Entfemnng  die 
G&hrnng  wieder  beginne;  bei  der  CarbolsSlnre  set  dies  nicht  4er  Fall; 
anch  glanbe  er  nicht,  dass  es  in  Eflhne's  Intention  gelegen  babe, 
die  Wirknng  des  Gbermangansanren  Kalis  als  das  allgemein  Vernich- 
tende  anfzafassen. 


Sitiuiig  Ton  19.  Jannar  1879. 

Vorsitzender:  Hr.  v.  Lang  en  beck. 
Schriftfahrer:   Hr.  RJes. 
Das  Protokoll   der  vorigen  Sitznng    wird  verlesen  und  ange- 
nomnien. 

Znr  Yertheiluag  ist  ein  Werk  des  Architekten  Schaffrath  in 
Elb^rfeld  ilber  Porenventilation  eingegangen* 

Der  Spracharzt  Hr.  Lehwess  sncht  schriftlich  die  Erlanbniss 
oach,  in  einer  Sitznng  der  medicinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag 
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Uber  die  Heilung  des  Stotterns  halten  zu  dttrfen ,  es  wird  genehmigi, 
denselben  auf  die  Tagesordnang  einer  der  nSchaten  Sitznngen  za 
bringen. 

1)  Hr.  Hitzig:  Physiologisches  nnd  Therapeatisches  liber  einige 
electrische  Reizmethoden. 

Der  Yortragende  will  die  Hauptresultate  einer  ISngeren  Unteran- 
chnng  fiber  die  galvaniBchen  Schwindelempfindungen  nod  eine  neae 
Methode  galvanischer  Reiznog  der  Aagenmnskeln ,  namentlicb  die 
phjsiologische  Seite  der  Frage  beriicksichtigend  mittheilen. 

Man  kannte  bisher  keine  Methode,  anf  electrischem  Wege  die 
Augenmnskeln  znr  Contraction  zu  bringen.  Herr  H.  fand  nun,  da'ss 
bei  bestimmten  Galvanisationsmethoden,  am  leichtesten,  wenn  die 
Electroden  beiderseits  zwischen  den  OhrlSppchen  nnd  den  ProcesBus 
mastoideis  stehen,  nnwillknrliche  Bewegangen  der  Bnlbi  eintreten,  de- 
ren  ansfnhrlich  beschriebehe  Modalit&ten  yon  der  Stromesrichtung 
mit  grosser  GesetzmSssigkeit  abhangig  sind.  Um  zn  entscheiden, 
dnrch  welche  Mnskeln  diese  Bewegungen  ansgeldst  wQrden,  wandte 
Herr  H.  diese  Reizmethoden  auf  Personen  mit  completen  peripheren 
Augenmu8kellS>hmungen  an.  Dabei  zeigte  sich,  dass  beim  Gesunden 
sich  immer  mehrere  Muskeln  an  derselben  Contraction  betheiligen 
mfissen,  und  zwar  kommen  auch  Combinationen  solcher  Muskeln  vor, 
die  Ton  irerschiedenen  Nerven  abh&ngig  sind.  Ans  diesen  und  eini- 
gen  anderen  angefiihrten  Thatsachen  l&sst  sich  schliessen,  dass  jene 
Augenbewegungen  dnrch  Reizung  centraler  Gebilde  ausgelSst  werden. 
Herr  H.  bespricht  dann  unter  Bestatigung  und  Erweiterang 
der  frQher  yon  Purkinje  und  Brenner  gemachten  Angaben, 
die  bei  diesen  GaWanisationsmethoden  auftretenden  Schwindelempfin- 
dungen  und  wirft  zunS^hst  die  Frage  anf,  ob  die  letzteren  yon  d^n 
galyanischen  Augenbewegungen  yermittelst  der  unbewussten  YerSnde- 
rungen  des  Gesichtsfeldes  abhUngig  seien.  Diese  Frage  liesB  sich 
yerneinen,  da  Yersuche  an  ganz  Blinden  dieselben  Resultate,  sowohl 
den  Schwindel  als  die  Angenbewegangen  betrefPend,  ergaben. 

Die  Frage  jedoch ,  ob  die  gahanischen  Augenbewegungen  dnrch 
directe  Reizung  cerebraler  Centren  der  Augennerven  hervorgerufen 
wiirden,  oder  ob  sie  eine  Folge  der  Schwindelempfindungen  seien, 
wfinscht  Herr  H.  yorlHufig  in  suspenso  zu  lassen.  FUr  die  letztere 
Annahme  sprechen  folgende  Thatsachen.  Bei  einer  Anzahl  yon  Yer- 
suchspersonen  wurde  Schwindel  durch  Rotationen  des  R6rpers  er- 
zengt.  Dieselben  hatten  nachher,  wUhrend  der  Schwindel  noch  an- 
hielt,  analoge  Bewegungen  der  Balbi.  Ferner  beobachtet  man  zuwei- 
len  nach  Aufh6ren  der  galyanischen  Reizung  Bulbusbewegongen  mit 
nun  umgekehrter  Richtung.  Aehnlich  zu  deutende  Erscheinungen  sind 
weiterhin  Nystagmus  und  unwillkfirliche  Muskelcontractionen  in  deuBei- 
nen,  wie  sie  bei  Tabeskranken  wShrend  der  aufrechten  Haltung  eintreten. 
Endlich  liesse  sich  in  diesem  Sinne   noch   die  Nichtbetheiligung  des 
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Levator  palpebrae  superioris  bei  der  galyanischeQ  Reiznng  anfohfen 
Man  kann  aber  diese  angeftthrten  Thatsachen  anf  verschiedene  Weise 
denten  und '  aasserdem  giebt  es  nocb  solcbe ,  die  direct  ffir  die  er- 
stere  Annahme  sprecbeo.  Es  kommen  oSmlich  s^br  banfig  galvaDiscbe 
BulbQsbewegnDgen  ohne  gleichzeitige  Schwindelempfindungen  Tor;  fer- 
ner  i&Wt  die  Scbwindelbabn  mit  den  Augenbewegungen  der  Richtnng 
nach  Dicht  immer  zusammen;  endlich  beobachtet  man  sehr  banfig  Un- 
regelmSssigkeiten  der  Pnpillen,  namentlich  bei  Mydriasis  paralytica 
qnere  Vertiehnngen  derselben ,  die  sich  in  jener  Weise  nicbt  denten 
lassen. 

Hr.  H.  knOpft  bieran  nocb  einige  Bemerknngen  Uber  die  Hypo- 
tbese,  welcbe  man  sich  allenfalls  yon  -dem  centralen  Zastandekommen 
der  geschilderten  Erscbeinangen  machen  k^onte  nnd  fiber  die  tbera- 
pentiscbe  Verwendnng  dieser  Reizmetboden. 

Anf  die  Frage  des  Hrn.  Mor.  Meyer,  wieviel  Elemente  bei  die- 
sen  Versnchen  aogewendet  worden  seien,  erwidert  Hr.  H.,  dass  dies 
yerscbieden  gewesen  sei ;  er  babe  solcbe  Gontractionen  schon  mit  10 
Elementen  erzengt,  sei  aber  ans  Versuchszwecken  zd  einer  weit  be- 
deatenderen  Anzabl  anfgestiegen;  im  Dnrchscbnitt  b§.tten  bei  querer 
Dnrchleitnng  desStromes  yon  einer  Fossa  mastoidea  znr  andcren  16 
bis  20  genfigt;  bei  ^nderen  Applicationsmetboden  musste  man  mebr 
jBlemente  nebmen. 

Herr  Hirschberg  fragt,  ob  die  Yersncbe  anch  bei  peripberi- 
Bchen  AngenmnskellShmnngen  gemacbt  worden  seien. 

Hr.  Hitzig  eriDnert  daran,  dass  er  fiber  die  peripherische  LSb- 
mnng  gesprochen  bei  Anffihrung  der  Yersncbe,  die  fiber  die  sich  an 
der  Contraction  betbeiligenden  Mnskeln  entscheiden  sollten.  Dem 
Ergebniss,  dass  yerschledene  Mnskeln  nnd  zwar  yon  yerschiedenen 
Neryen  abbSngige,  dabei  tbS>tig  sein  mussten,  gemass,  seien  bei  peri- 
pberischer  Lllhmnng  des  rechten  Oculomotorias  anf  dem  linken  Ange 
Rad-,  anf  dem  rechten  horizontale  Bewegnngen  eingetreten,  wenn 
sich  die  Anode  links,  die  Kathode  rechts  befand;  er  babe  daraas  ge- 
schlossen,  dass  bei  Gesnnden  nicht  bios  der  Obliqnns  inferior  an 
dieser  Bewegung  betheiligt  ist,  sondern  mindestens  anch  der  Abdn- 
cens,  welcher  die  Bewegnngen  anf  dem  rechten  Ange  heryorbrachte. 

Hr.  Hirschberg  kann  sich  eine  Re'znng  dnrch  das  Gentralor- 
gan  bei  einer  als  peripherisch  snpponirten  L^hmnng  nicht  recbt  yor- 
stellen.  r 

Hr.  Hitzig  fuhrt  nocb  einmal  ans,  dass  anf  dem  kranken  Ange 
die  Bewegnng  anders  ansfalle,  als  auf  dem  gesnnden,  er  sei  also  in 
der  Sache  selbst  mit  Hrn.  Hirschberg  yollkommen  einyerstanden. 

Auf  Befragen  des  Hrn.  y.  Lang^enbeck  giebt  Hr.  H.  an,  dass 
er  unter  Fossa  mastoidea  die  Fossa  anricnlo-maxillaris,  die  Gegend 
zwischen  dem  Ohre  und  dem  Process,  mast,  verstebe. 
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Hr.  Waldeck  h&lt  die  Anwenduog  eines  stSrkereo  gahaiiischen 
Stromes  in  der  angef&hrten  Weise  fdr '  nicht  nngefUhrlich  in  Bezng 
auf  das  Gehirn.  Ein  College,  der  sich  wegen  einer  L&6mang  der 
Pnpille  ISngere  Zeit  den  electrischcn  Strom  appliciren  Hess,  habe 
nach  jedesmaliger  Anwendnng  sich  sehr  erregt,  wie  beranscht  ge- 
fQhtl;  derselbe  sei  spSter  geisteskrank  an  Gehirnerweichang  za  Grand  e 
gegangen. 

Hr.  H.  erwidert,  dass  auch  Electrotherapeuten  yom  Fach  die  Be- 
denken  des  Herrn  Waldeck  theilten;  ihm  selber  seien  keine  unan- 
genehmen  Erscheinnngen  vorgekommen.  Er  habe,  nm  darliber  ins 
Elare  za  kommen,  einem  Kaninchen,  also  einem  sehr  fragilen  Thier, 
anf  die  befeachtete  Haut  hinter  den  Ohren  Str()nie  von  vierzig  Ele- 
menten  applicirt,  den  Strom  metallisch  gedffnet  and  geschlossen, 
selbst  die  Wendang  yorgenommen;  das  Thier  sei  schwindlig  gewor- 
den,  im  UebrigiBn  aber  gesand  geblieben. 

2)  Hr.Veit:  Medicinische  Aphorismen  fiber  Egypten.  Der 


SitiUDg  worn  2.  Februar  1870. 

Vorsitzender:    Herr  ▼.  Langenbeck. 
SchriftffiHrer:    Herr  B.  Fr&nkel. 

Das  Protokoll  der  Torigen  Sitzang  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Im  Anschlasse  an  dasselbe  liegt  ein  Schreiben  des  Hrn.  Hitzig 
Yor,  in  welchem  derselbe  aas  dem  medicinischen  Gentralblatte  Tom 
29.  Janaar  einige  ffir  die  Deatang  der  von  ihm  in  der  letzten  Sitzang 
besprochenen  Thatsachen  vichtige  Schlassfolgerangen  henrorhebt, 
welche  Hr.  Adamaeck  aas  im  Donder^^'schen  Laboratoriam  ange- 
stellten  Untersachangen  zieht.  Dieselbe  lauten:  »Beide  Aagen  haben 
eine  gemeinsame  motorische  Innervation,  die  von  den  vorderen  HH- 
geln  der  Corpora  quadrigemina  aasgeht.  Der  rechte  von  diesen  Hti- 
geln  regiert  die  Bewegungen  beider  Aagen  nach  links  and  der  linke 
die  beider  Aagen  nach  rechts.  —  Wird  ISnget  gereiztf,  so  dreht  sich 
anch  der  Kopf  nach  derselben  Seite,  wie  die  Aagen.  —  Die  gleich- 
zeitige  Reiznng  beider  vorderen  HGgel  rief  Bewegnngen  hervor,  wie 
sie  bei  Njstagmas  beobachtet  werden.*' 

1)  Hr.  V.  Langenbeck  stellt  zwei  MSnner  vor,  an  denen 
die  Resection  des  Handgelenks  mit  gfinstigemErfolg  aas- 
gefUhrt  worden  ist,  and  bemerkt  daza  Folgendes: 

Seitdem  im  Jahre  1762  vOn  einem  Preassischen  MilitHrchirnrgen 
die  erste  Resection  des  Handgelenkes  in  grdsserem  Umfange  aasge- 
ffUirt  worden,  seien  nar  etwa  50  Falle  dieser  Art  zar  Publication  ge- 
langt.    Die  Resection  des  Handgelenkes  erfreae  sich  bei  den  Chirar- 
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gen  nicht  der  allgemeinen  AnerkeDnang,  wie  diea  bei  anderen 
Geleoken  der  Fall  sei,  weil  riele  Ohimrgen  der  Ansicht  seien,  daas 
die  Resoltate  der  in  Rede  stehenden  Resection  nicht  gfinstig  genng 
aeien,  nm  die  Mfihe  nnd  die  Bedentung  der  Operation  zn  rechtforti- 
gen.  Erst  in  nenester  Zeit  habe  man  sich  wieder  der  Handgelenk- 
Resection  zogewandt  Namentlich 'habe  Lister  eine  Reihe  Ton  mit 
bestem  Erfolge  gemachten  Resectionen  mitgetheilt,  in  denen  er  die 
nnteren  Enden  des  Radios  nnd  der  Ulna,  sowie  Ossa  carpi  entfemte. 

Yon  den  Torgestellten  FSlIen  ist  der  eine  ein  Sehlosser  ans  Mns- 
kan,  29  Jahre  alt,  der  An&ngs  Torigen  Jahres  die  Pocken  fiberstand 
nnd  nach  denselben  Schmerzen  im  rechten  Handgelenk  bekam.  Das 
Oelenk  schwoU  an,  die  Bewegungen  der  Hand  wnrden  mehr  nnd  mehr 
nnyollkommen,  wShrend  die  Bewegnngen  der  Finger  ganz  anfhOrten. 
Endlich  bildete  sich  an  der  Yolarseite  ein  Fistelkanal,  welcher  Eiter 
ergoss.  Im  Angnst  1869  wnrde  er  ins  Clinicnm  anfgenommen.  Es 
zeigte  sich  eine  erhebliche  Anschwellnng  des  Handgelenks  mit  star- 
ker, fnngaser  Degeneration  der  Kapsel,  daneben  eine  profnse  Eite- 
rnng  ans  genannter  FistelGffnnng.  Finger  nnd  Hand  waren  wenig  be- 
weglich.  Der  Arm  bedentend  abgemagert.  Am  14.  Angnst  vnrde 
die  Resection  des  Handgelenks  gemacht  Ein  grosses  Stfick  des  Ra- 
dius, der  in  weiter  Ansdehnnng  cariOs  war,  die  nntere  Epiphjse  der 
Ulna  nnd  5  Ossa  Carpi  wnrden  entfemt  Vortragender  demonstrirt 
die  heransgenommenen  Knochen,  nnter  denen  aber  nnr  8  Ossa  Carpi 
▼orliegen,  da  die  zwei  anderen  in  kleinen  St&cken  exththirt  wnrden. 
Die  Wnnde  heilte  ziemlich  schnell,  obgleich  sich  einmal  eine  Diph- 
theritis  hinzogesellte.  Patient  verliess  die  Anstalt  nnd  hat  sich  vor 
Enrzem  wieder  vorgestellt  Vortragender  demonstrirt  die  Beweglich- 
keit  des  Gelenkes,  welches  noch  der  Festigkeit  entbehrt  nnd  anch  in 
Bezng  auf  Beweglichkeit  noch  manches  zu  wftnschen  tibrig  ISsst. 
Doch  gebrancht  Pat  seine  Hand  bereits  zn  alien  grdberen  Verrich- 
tnngen,  wickelt  znm  Beispiel  seine  znm  Zweck  der  Demonstration 
abgelegte  Binde  anf  nnd  kann  auch  schon  mit  der  rechten  Hand 
schreiben.  Vortr.  bemerkt,  es  kbmme  bei  der  Resection  des  Hand- 
gelenks nngemein  viel  ant  die  Nachbehandlnng  an;  er  zweifle  nicht 
daran,  dass  Patient  wieder  eine  Yollkommen  branchbare  Hand  bekom* 
men  werde.  Es  sei  aber  an  derselben  seit  dem  Yerlassen  der  An- 
stalt so  gnt,  wie  gar  nichts,  gethan  worden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  Yon  50  Jahren.  Demsel- 
ben  wnrde  in  frfiher  Kindheit  eine  Necrose  der  linken  Tibia  operirt, 
als  deren  Folge  —  wie  Vortr.  im  Anschlnss  an  Mhere  Mittheilnngen 
bemerkt  —  eine  Verl&ngemng  des  linken  Unterschenkels  nm  2  Cm. 
sich  findet  Vor  3  Jahren  bekam  er  Schmerzen  in  der  Gcgend  des 
Metacarpus  des  linken  Mittelfingers,  es  stellte  sich  hier  eine  An- 
schwellnng ein,  die  bald  anf  den  Corpus  nnd  das  Handgelenk  ilber- 
ging.  Anfangs  arbeite  er  noch  mit  der  geschwollenen,  schmerzhaften 
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Hand. .  Gegen  Weihnachten  1868  aber  harte  jede  Beweglichkeit  aof, 
er  musste  die  Arbeit  einstellen  und  wnrde  im  November  1869  ins 
Glinlcnm  aafgenommen.  Das  Handgelenk  war  geschwollen  und  bis 
znm  Metacarpas  bin  zeigte  sich  eine  fangfise  Scbwellnng.  Ans  meb- 
reren  Oeffnungen  entleerte  sich  Eiter  in  profuser  Menge.  Beim  Yer- 
such,  die  Hand  zu  erheben,  sank  sie  herunten  Die  activen  Bewe- 
gnngen  waren  Qberhaupt  so  gut,  wie  ganz  aufgehoben.  Bei  den  pas- 
siven,  die  mSglieb  waren,  zeigte  sich  Crepitation.  Die  Ossa  carpi 
waren  aus  ibren  Verbindnngen  gelCst  und  carias.  Am  13.  December 
wurde  die  Resection  des  Handgelenks  gemacht,  subperiostal,  wie  anch 
im  ersten  Falle.  £s  ist  dieselbe  bemerkenswertb^  weil  sie 
yielleicht  die  ausgedehnteste  ist,  dieje  gemacht  wurde. 
Es  wurden  die  Epipbysen  des  Radius  und  der  Dlna,  s&mmtl^he  Ossa 
carpi  und  die  Metacarpi  des  Zeige-  und  Mittelfingers  entfernt.  Die 
herausgenommenen  Enochen,  welcheVortr.  demonstrirt,  haben,  in  ihre 
natnrliche  Lage  gebracht,  eine  Lftnge  Ton  4j:  Zoll.  Die  Open^tion 
war  so  verletzend,  dass  Vortr.  Anfangs  bedauerte,  nicht  die  Amputa- 
tion gemacht  zu  haben.  Die  Wnnde  wurde  von  vornherein  mit  Oar- 
bols&ure  behandelt,  und  hat  Vortr.  dieses  Fallea  schon  bei  der  neuli? 
chen  Discussion  fiber  die  Anwendnng  der  GarbolsHure  seiner  rasehen 
Heilung  wegen  Erw&hnung  gethan.  Trotz  der  grossen  Verletzung 
trat  weder  Fieber,  noch  Entzfindung,  noch  Schwellung  ein.  Die 
Wunde  schloss  sich  ungemein  schnel],  so  dass  schon  am  15.  Decem- 
ber eine  natUrlich  oberflftchliche,  nicht  ganz  voUendete  Heilung  ein- 
getreten  war.  Vortr.  demonstrirt  das  betreffende  Gelenk,  Es  wer- 
den  active  Bewegungen  der  Finger  und  auch  des  Handgelenkea  aus- 
gefuhrt. 

Eine  Discussion  knfipft  sich  an  diesen  Yorirag  nicht 
2)  Hr.  Lehmann  aus  Rehme:    »Deber  Aerzte,   Pauperia- 
mus  und  Selbsthfilfe. 

ZunSchst  bittet  Redner  um  Nachsicht,  er  sei  zwar  befangen  Tor 
dem  fremden  Kreise,  sei  aber  henrorgetreten  an  der  Hand  der  guten 
Sache  und  im  Bewusstsein  des  selbstlosen  Zweckes.  Ueber  die  Mit- 
tel,  dem  Pauperismus  der  Aerzte  doreh  Selbsthfilfe  entgegenzutreten, 
eifrig  nachzudenken,  sei  er  durch  zwei  F&lle  Ton  Armnth  unter  den 
Berufsgenossen  Tcranlasst  worden,  die  im  spHten  Alter  auch  nicht 
das  tS.gliche  Brod  flir  sich  und  ihre  Familien  batten,  obgleich  ^ie  ihr 
langes  Leben  mit  unermiidlicher  Hingebung  nur  der  Arbeit  und  ihrem 
Berufe  gewidmet  batten*  Die  Torhandenen  WohlthStigkeitsanstalten 
reiehten  nicht  aus;  auch  sei  es  nach  mathematischer  Rechnung  un- 
thunlich  lediglich  unter  dem  kleinen  Kreise  der  Aerzte  Versichenm- 
g«n  gegen  luTaliditgt  und  fOr  den  Todesfall  zu  errichten.  Ebenao 
•ei  es  nach  dem  Urtheil  in  dieser  Beziehung  sachTerst&adiger  M&n- 
ner  unzul&Dglich>  wenn  —  wie  dies  bereits  Tersucht  sei  ^  die  Aerzte 
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sich  im  Aoschlass  an  eine  bestehende  Versicherang  besoodera  vem- 
chern  wollten  gegen  Armutfa,  InvalidltSt  and  Todesfall. 

Bs  hfttte  deshalb  ein  nener  Weg  betreten  werden  mQasen,  nnd 
glanbt  Yortr.  denselben  gefnnden  za  haben. 

Yor  alien  Dingen  mfisse  die  kanfmSnniscbe ,  rechnnngsmEssige 
Solidit&t  erstrebt  werden,  nnd  kSnne  desbalb  der  Anschlnss  an  eine 
bestehende  YersichernngBgesellschaft  nicbt  anfgegeben  werden.  Die 
PrSmie,  die  an  diese  Gesellschaften  gezahlt  wQrde,  sei  einmal  ein 
Aeqnivalent  fQr  die  klinftige  Leistnng  der  Gesellschaft,  f&r  das  nach 
mathematischer  Rechnnng  nach  einem  gewissen  Zeitranme  ansznzah- 
lende  Capital,  dann  aber  eine  Deckiing  fUr  die  Unkosten  der  Gesellsehaft 
und  den  in  Anssicht  genommenen  Gewinn.  Da  nnn  die  GeseUschaf- 
ten  ein  grosses  Interesse  dabei  h&tten,  Aerzte  za  yersichem,  weil 
aaf  deren  Urtbeil  gerade  in  dieser  Beziehang  Tom  Pablikam  grosses 
Gewicht  gelegt  wDrde,  so  hoffte  Yortr.  besonders  gfinstige  Bedingan- 
gen  Yon  einem  genossenschaftlichen  Anschlnsse  an  eine  solche  Ge- 
sellschaft za  erzielen.  In  der  That  babe  er  eine  grosse  Menge  Offer- 
ten  bekommen,  als  er  mit  dieser  Ansicht  hervortrat.  Keine  nnter 
alien  Gesellschaften  habe  aber  das  geboten,  was  die  New-Yorker 
Gennania  offerirte,  weshalb  sowohl  Yortr.,  wie  die  Aerzte  Westpha- 
lens  diese  Offerte  adoptirt  h&tten»  Dieselbe  yersprach  von  det  ersten 
JahresprSmie  20  pGt  and  von  den  folgenden  lOpGt*  zarQckzazahlen. 
Aos  diesen  RQckzahlnngen  soil  ein  Fond  gebildet  werden,  am  denje- 
nigen  OoUegen,  die  5  Jahre  lang  die  PrSmie  entrichtet  haben,  bei 
▼orkommenden  Unglucksf&llen  Unterstfitznngen,  resp.  die  PrSmie  wel- 
ter zn  zahlen.  In  diesen  Fonds  flSsse  ca.  ^  dessen,  was  die  Gesell- 
schaft za  bekommen  habe,  and  es  wUrde  dieser  Fond  selbst  dann 
noch  ansreichen,  wenn  nnter  8  versicherten  Gollegen  je  einer  zah-, 
langsnnffthig  werde*  Es  wflrde  deshalb  voraassichtlich  dieser  Fonds 
einen  Ueberschoss  behalten,  der  f&r  Wittwen  and  Waisen  von  Aerz- 
ten  Terwandt  werden  kfinne. 

Es  warden  hiergegen  gew6hnlich  zweierlei  Einwendangen  ge- 
machi  Einmal  wnrde  die  Solidit&t  einer  Gesellschaft  bezweifelt,  die 
so  erhebliche  Yortheile  bdte.  Es  sei  aber  in  dieser  Beziehang  za 
bedenken,  dass  die  Pramien  keine  Nettoprftmien  seien,  sondem,  dass 
ca.  20  pGt.  in  die  Tasche  der  Agentcn  fldssen,  deren  Stelle  der  Yer- 
ein  einn&hme;  danji  aber  hStte  man  gew^hnlich  Misstranen  gegen 
answfirtige  Gesellschaften.  Es  wfirde  aber  in  keinem  Lande  der  Welt 
ein  so  grosser  Brnchtheil  des  Nationalwohlstandes  in  Yersicherangen 
angelegt,  wie  in  Amerika,  was  Yortr.  nnter  Anf&hmng  von  Zahlen 
beweiat.  Zadem  seien  alle  Erkandignngen  fiber  die  Nen- Yorker  Ger- 
mania  sehr  gfinstig  beantwortet  worden.  Redner  hat  sich  in  dieser 
Beziehang  an  den  Schaffhanpen  schen  Bankverein  in  C(iln,  an  Herm 
Gollegen  Jacob!  and  Herm  Fr.  Kapp  in  New- York  gewandt    Alle 
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haben  die  SoliditSt    der  Gesellschaft  bestStigt,   far  die  Gberdies  die 
Namen  ihrer  Yerwaltang  (a.  A»  Herr  von  der  Heydt)  sprSchen. 

Warde  nur  ein  Drittel  der  Aerzte  des  Norddentschen  Bandes  bei- 
treten,  bo  wilrde  ein  Fonds  entstehen,  der  aller  Armuth  im  &rztlichen 
Stande  die  Spitze  brechen  wiirde.  Um  dies  zn  erlaatern,  ffihrt  Vortr. 
das  Beispiel  der  westfalischen  Aerzte  an.  £s  meldeten  slch  25,  von 
diesen  massten  8  KrSnklichkeitshalber  abgewiesen  werden.  £s  blie- 
ben  also  noch  It  fibrig,  welche  mit  36,000  Thir.  fdr  eine  Jahresrente 
von  1768  anf  den  Todesfall  versichert  sind.  Dafar  sind  nun  dem 
Fonds  incl.  der  ihm  geschenkten  Untersachungsgebflhren  316  Hber- 
wiesen  worden.  Der  Fonds  sei  statutengemSss  im  6.  Jabre  erst  zu 
Leistnngen  verpflichtet,  dann  wQrde  er  voranssichtlich  fiber  2,300 
Thaler  gebieten.  Die  Sacbe  scheine  so  gtlnstig,  dass  Vortr*  es  babe 
nicht  nnterlassen  woUen,  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  die- 
selbe  zur  Erwagnng  zn  empfehlen.    Er  stelle  deshalb  den  Antrag: 

„Die  Berliner  Medicinische  Gesellschaft  beschliesst,  eine  Com- 
mission von  5  Mitgliedern  zu,  ernennen,  welche  die  Angelegen- 
heit  des  Versicheraogsvereins  westphalischer  Aerzte  in  ihren  Prin- 
zipien  nnd  in  ihrer  darans  folgenden  Anwendbarkeit  und  ihrem 
Werthe,  als  allgemeine  Massregel  fUr  die  Mitglieder  des  Srzt- 
lichen  Standes  empfolen  zu  werden,  prfife  und  nacj^her  Bericht 
erstatte." 

In  der  daran  sich  iBchliessenden  Discussion  fragt  Herr  Riess, 
ob  aach  geg^  Invaliditat  Yersichernng  n(}thig  sei,  welche  Frage  der 
Herr  Vortr.  bejaht,  worauf  Herr  Riess  bemerkt,  dass  der  vorge- 
schlagene  Modus  nnr  dann  m^glich  sei,  wenn  sich  keine  grosse  Zahl 
Aerzte  betheiligen  wflrde.  WUrden  aber  anch  hier  —  wie  gew5hn- 
lich  —  nur  Diejenigen  beitreten,  deren  kC^rperliches  Befinden  eine 
Versicherung  ilinen  wUnschenswerth  erscheinen  liese,  so  k5nne  der 
Fall,  dass  der  8te  Invalide  wilrde,  sehr  leicht  eintreten.  Nnr  grosse 
Zahlen  gUben  die  den  Rechnnngen  zu  Grnnde  liegenden  MortalitSts- 
Gesetze,  kleine  Zahlen  aber  k6nnten  alle  Gesetze  zu  Schanden  bringen. 
Herr  Bardeleben  bittet  ohne  weitere  Debatte  den  vorliegenden 
Antrag  anzunehmen.  Dies  geschieht,  und  es  werden  auf  den  Vor- 
schlag  des  Herrn  Vorsitzenden  in  die  betreffende  Commission  erannt: 
die  Herren  Waldeck,  Riess,  Klein,  Siegmund  und  FrSnkel. 

Herr  B.  FrSukel  macht  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn 
Lehmann  auf  ein  nach  den  Principien  der  SelbsthfUfe  hierorts  ge- 
bildetes  Institut  aufmerksam,  namlich  auf  das  unter  Aufsicht  der  Col- 
legen  stehende  arztliche  Vereinsbureau,  welches  den  Zweck  habe,  die 
Casse  bei  saumigen  Schuldnern  auf  gfitlichem  Wege  oder  vermittelst 
Klage  an  ihr  Guthaben  zu  verhelfen. 

3)  Herr  Lehwess  spricht  fiber  seine  Methode,  das  Stottern  auf 
spracbgymnastischem  Wege  zn  heilen   und   demonstrirt   dieselbe  an 

einem  seiner  Sehfiler.  

:  12 
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SHznng  fom  9.  Vebraar  1870. 

Vorsitzender:   Derr  Gurlt 
Schriftfuhrer :  Herr  Siegmnnd. 

Herr  FQrstenheim  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Hypertrophie 
der  Prostata,    welchen  er  zasammen  mit  Herrn  Ravoth    behandelt. 

nerr  Habn  fragt,  warum  nicbt  die  Uretbrotomia  externa  ge- 
luacht  sei? 

Hr.  Furstenheim  weiss  nicbt,  was  damit  zu  erreicben  geweseu 
vr^re.  Die  Prostata  lag  jedenfalls  4''  bocb  Tom  Mastdarm  binanf,  es 
konnte  also  eine  Yerletzung  des  Peritonenm  sehr  leicbt  stattfinden, 
nnd  vom  mittleren  Lappen  bStte  man  nur  wenig  entfernen  k5nnen. 

Herr  Ravotb:  Die  Diagnose  war  nicbt  ausser  allem  Zweifel; 
wenn  man  ancb  wnsste,  dass  die  Prostata  vergrdssert  war,  so  konnte 
man  docb  deren  Ende  nicbt  finden.  Man  konnte  nnmfiglicb  in  die 
Gescbwnlst  bineinscbneiden.  Diese  war  ausserdem  mit  den  nmge- 
benden  Tbeilen  sehr  yerwacbsen,  bei  grosser  Dicke  der  Bauchwan- 
dnngen. 

Herr  A.  Eulenburg  legt  einen  transportabeln  Indnctionsappa- 
rat  Tor,  welcben  die  Fabrikanten  Kriiger  undHirscbmann  bier- 
selbst.anfertigen.  Derselbe  ist  mit  2  Leclancbe'scben  (Braunstein-) 
Elementen,  einer  verbesserten  Hammervorrichtnng,  Umscbalterfur  den 
primaren  und  secnndS,ren  Strom  etc.  versehen,  und  wird  der  Strom 
dabei  einfach  durch  St6pselnng  gescblossen  nnd  gedffnet.  Der  Ap- 
parat  ist  von  sebr  kraftiger  Wirkung  und  bietet  vor  den  bisber  be- 
nntzten  transportablen  Inductionsapparaten  mannigfacbe  VorzQge. 


Sitzung  von  16.  Febrnar  1870. 

Vorsitzender:    Herr  Si  eg  m  und   (in  Abwesenbeit  der  PrS- 

sidenten.) 
Scbriftfiihrer:    Herr  Gurlt. 
AIs  Gescbenke  eingegangen:  1)  Verbandlungen  der  Norwegiscben 
mediciniscben  Gesellschaft  zn  Obristiania   fur  1868;    2)  D.  Hau-ss- 
mann,  Die  Parasiten  der  weiWiehen  Gescblecbtsorgane.  Berlin  1870. 
Herr   A.   Eulenburg:    Electrotberapeutiscbe  Mittbei- 
lungen. 

M.  H.!  Icb  mficbte  zunScbst  fiber  einige  Versucbe  bericbten, 
welcbe  icb  fiber  ein  neues  electrotberapeutiscbos  Verfabren  angestellt 
babe;  fiber  die  von  Beer  in  Wien  empfoblene  elektrolytiscbe 
Purchleitung  von  Jod  durcb  die  tbieriscben  Gewebe.   Icb 
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bemerke  im  Yoraus,  dass  ich  dieses  neue  Verfahren  fiir  brauchbar 
und  beachtenswerth  halte,  obwohl  ich  genSthigt  bin,  in  einigen  Funk- 
ten  mit  den  Angaben  Beer's  in  Widersprach  zti  treten.  Es  handelt 
sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Verfahren  darnm,  einen  Jodstrom 
za  therapentischen  Zwecken  in  bestimmter  Richtang  durch  einzelne 
Edrpertheile  hindarchzuleiten ,  eine  6rtliche  Jodimpragnation  der  Ge- 
webe  hervorzurufen,  wobei,  abgesehen  von  der  kraftigen  Localwirknng, 
anch  jede  Belastignng  des  Yerdauungsapparates  and  die  Gefahren 
eines  allgemeinen  Jodismus  g^nzlich  wegfallen  viirden. 

Bekanntlich  wird  bei  der  Electrolyse  des  Jodkalinm  das  Metall 
am  negativen,  das  Jod  am  positiven  Pole  abgeschieden.  Eine  Wan- 
derang  des  Jod  vom  negativen  zum  positiven  Pole  I^st  sich  nun 
auch  constatiren,  wenn  am  negativen  Pole  sich  eine  Jodkaliumldsung 
befindet,  und  beide  Pole  durch  leitende  thierische  Gewebe  mit  einan- 
der  in  Yerbindung  gebracht  sind.  Yon  der  Richtigkeit  dieser  That- 
sache  kann  man  sich  leicht  iiberzeugen,  wenn  man  eine  Portion  gut 
leitender  Gewebe,  z.  B.  ein  ausgeschnittenes  Muskelstdck,  einschaltet. 
Ich  habe  hier  ein  Stuck  Kalbfleisch  mitgebracht,  an  welchem  ich  den 
Yersuch  so  eben  angestellt  habe.  Ein  Querschnitt  des  Fleisches 
wurde  mit  dem  negativen  Pole  der  Batterie,  der  in  eine  Jodkalium- 
Idsung  eintauchte,  verbunden;  der  andere  etwa  1^  Zoll  entfernte 
Querschnitt  mit  dem  positiven  Pole.  Nachdem  ein  ziemlich  starker 
Strom  1—2  Minuten  eingewirkt  hatte,  li^ss  sich  auf  dem  zweiten 
Querschnitte  mittelst  AmjlumlSsung  ein  starker  Jodgehalt  nachwei- 
sen.  Sie  sehen  auf  diesem  Qnerschnitt  einige  dunkelblauschwarze 
Flecken  und  Streifen,  welche  genau  der  Stelle  entsprachen,  wo  dio 
positive  Electrode  ihren  Ansatz  gehabt  hat.  Noch  deutlicher  zeigt 
sich  die  Reaction  nnd  die  characteristische  Yertheilung  des  Jod  auf 
diesem  StQck  Amylumpapier,  welches  gegen  den  ganzen  Qnerschnitt 
angedruckt  wurde.  Die  Impr^nation  der  Gewebe  mit  Jod  entspricht 
also  gewissermaassen  einem  Kegel,  dessen  Basis  sich  an  der  Contact- 
flache  der  negativen  Electrode,  dessen  Spitze  sich  an  der  Ansatz- 
stelle  der  positiven  Electrode  befindet 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  analoger  Yorgang  auch  am  lebenden 
menschlichen  K6rper  stattfindet,  nnd  vor  Allem,  ob  es  mSglich  ist, 
mittelst  der  hier  anwendbaren  Stromstarken  und  Applicationsweisen 
diesen  Yorgang  direct  zu  constatiren.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
sehr  zahlreiche  nnd  verschiedenartige  Yersuche  angestellt,  jedoch  mit 
wesentlich  negativem  Resultate.  Zunachst  gelingt  es  bei  percutaner 
Galvanisation  niemals,  eine  Abscheidung  von  Jod  an  der  positiven 
Electrode  auf  der  freien  Hautoberfiache  zn  constatiren,  auch  nicht, 
wenn  man  die  stSrksten  Qberhaupt  ertraglichen  Str5me  anwendet,  die 
Electroden  einander  mdglichst  nahert  und  die  ffir  den  Yersuch  gQn- 
stigen  Edrperstellen  answEhlt.  Ebenso  wenig  gelingt  es,  wenn  man 
die  negative  Electrode,  einen  mit  JodkaliumKisnng  getrSnkten  Schwamm, 
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in  das  Innere  von  H(ihlen  oder  auf  Schleimhantfl&chen,  die  positiTe 
dagegen  anf  die  ftassere  Haut  applicirt.  Ich  mass  insbesondere 
einer  Angabe  tod  Beer  widersprechen.  £r  behaaptet  nlimlieb,  wenn 
die  Kathode  in  den  ftnaseren  GehGrgang  eingeffihrt,  die  Anode  aber 
anf  den  Proc.  mastoides  der  entgegengesetzten  Seite  applicirt  werde, 
80  scheide  sich  Jod  an  der  Anode  ab;  dasselbe  dringe  also  dnrch 
die  tieferen  Gebilde  des  aknstischen  Apparates  hindnrch  nnd  k5nne 
daher  bei  Erkranknogen  der  letzteren  einen  werthvoUen  Grtlichen 
Einflnss  ansflben.  Ich  will  diese  letztere  M^glichkeit  nicht  in  Abrede 
stellen,  konnte  aber  die  Ausscheidang  von  freiem  Jod  an  der  Anode 
bei  dieser  Application  niemals  constatiren.  Selbst  in  einem  Falle 
Yon  bedentendem  Hydrocephalus  ezternns  bei  einen  1  jHhrigen  Rinde, 
wo  die  dOnneren  SchSdelwanduDgen  nnd  der  colossale  FlQssigkeits- 
gehalt  die  Darchleitan^  begunstigen  mnssten,  war  (bei  lingerer  Ap- 
plication von  22  Elementen)  der  Nachweis  unmdglich. 

Ich  verfahr  nun  weiter  so,  dass  ich  die  negative  Electrode  anf 
die  ftnssere  Hant  anfsetzte,  die  positive  dagegen  an  einer  nahe  gele- 
genen  Stelle  mittelst  Galvanopnnktnr  subcntan  applicirte.  Ich  be- 
nutzte  dabei  eine  goldene  Nadel,  welche  bis  zar  Spitze  mit  Amjlum- 
papier  nmwickelt  war.  Auch  hier  erhielt  ich  meist  gar  keine  nnd 
nnr  einige  Male  undentliche  Reactionen.  Endlich  steUte  icb  die,  wie 
ich  glanbe,  gOnstigsten  Versnchsbedingnngen  her,  indem  ich  die 
Kathode  an  der  nnteren  Fl^che  der  Zange,  die  Anode  an  der  oberen 
Flfiche  dieses  Organs  applicirte.  Allein  trotzdem  gelang  bei  der  hier 
anwendbaren  Stromst^rke  die  Reaction  in  der  Regel  nicht,  nnd  nnr 
bei  einer  Fran,  welche  wegen  partieller  AnSsthesie  der  Znnge  nnge- 
wdhnliche  Stromgrade  sehr  lange  vertrag,  konnte  an  der  Oberfl&che 
der  Zunge  eine  schwache  Jodreaction  wahrgenommen  werden.  — 
Diese  Versnche  widerlegen  naturlich  nicht  die  Maglichkeit,  dass  auch 
beim  lebenden  Menschen  darch  die  Gewebe  hindnrch  ein  Transport 
des  Jod  in  der  Richtnng  vom  negativen  zam  positiven  Pole  stattfin- 
det;  aber  jedenfalls  scheint  bei  den  am  lebenden  Menschen  anwend- 
baren StromstSrken  der  Wandernng  des  Jod  eine  ziemlich  enge 
Grenze  gesteckt  nnd  namentlich  die  Hant  dafflr  vollstSndig  imperme- 
abel  zn  sein.  Hiernach  dQrfte  denn  auch  die  Methode  therapentisch 
vorzngsweise  da  Anwendang  gestatten,  wo  dieselbe  entweder  mit  der 
Galvanopnnktnr  verbnnde%  werden  kann,  oder  die  Application  auf 
Schleimhantflachen  (MundhOhle,  Urethra  etc.)  stattfindet.  Ich  habe 
in  der  letzten  Zeit  u.  A.  4  Fa.IIe  von  Struma  und  mehrere  FSUe  von 
LymphdrfiseDgeschwulsten  am  Halse  mittelst  einer  solchen  Combina- 
tion der  Galvanopnnktnr  und  des  Beer'schen  Verfahrens  behandelt, 
nnd  davon  in  knrzer  Zeit  verhSltnissmSssig  gQnstige  Erfolge  beobach- 
tet*  Die  Ortliche  Reiznng  ist  Ubrigens  bei  dieser  Methode  viel  be- 
tr&chtlicher,  als  (unter  Einschaltnng  gleicher  Elementenzahl)  bei  der 
einfachen  Galvanopunktur,  nnd  zwar  nicht  bloss  an  der  Kathode,  wo 
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sich  die  Jodkaliamlfisang  befindet,  sondern  gerade  vorzugsweifie  an 
der  Anode,  In  mehreren  Fallen  babe  ich  hier  anch  eine  intenshe 
Brannfftrbnng  der  Haut  nnd  fiildnng  Ton  Blasen  mit  einem  trfibeo, 
serCsen  Inhalt  eintreten  sehen;  der  letztere  wnrde  wiederholt  anf 
Jod  nntersncht,  aber  immer  erfolglos.  Der  Hauptgmnd,  wesbalb  die 
Jodisimng  der  Gewebe  am  lebenden  KSrper  so  viel  nnvollkommener 
gelingt,  scheint  mir  darin  zn  liegen ,  dass  das  dorch  Elektrolyse  frei 
gewornene  Jod  sehr  bald  in  den  Geweben  nene  AlkalWerbindnngen 
eingeht  nnd  dnrch  Resorption  in  den  Ereislauf  {H)ergeiiihrt  wird. 
Beer  behanptet  zwar,  dass  bei  der  elektrolytischen  Dnrcbleitnng 
niemals  Jod  in  den  Secreten  erscheine;  allein  es  ist  mir  wiederholt 
gelungen,  den  Jodgehalt  in  Speichel  nnd  Ham  mittelst  SalpetersHnre 
und  Chloroform  zu  constatiren.  — 

Ich  m6chte  femer  einen  iiberraschend  g&nstigen  Erfolg  berichten, 
welchen  die  elektrische  Behandlnng  in  Gestalt  der  Galvanopnnk- 
tdr  in  einem  Falle  von  flectirten  Fingercontractnren  gehabt 
hat.  Ich  bedanre,  Ihnen  den  Kranken  selbst,  welcher  Officier  ist, 
leider  nicht  vorstellen  zn  k{)nnen.  Es  handelte  sich  bei  diesem  sonst 
Tdllig  gesnnden  nnd  in  den  besten  Jahren  stehenden  Manne  nm  jene 
interess&nte  Form  von  Bengecontractnren  der  Finger,  welche  durch 
die  Entwickelnng  von  snbcntanen  Knoten  nnd  StrSngen  in 
der  Hohlhand  herbeigef&hrt  wird,  nnd  wovon  Ihnen  der  vorliegende 
Gypsabgnss  ein  Bild  darbietet.  Die  Entwickelnng  der  Str&nge,  ans- 
schliesslich  an  der  rechten  Hand,  hatte  seit  4  Jahren  ganz  allmSlig 
nnd  ohne  bekannte  Yeranlassnng  ^tattgefanden ,  in  vGllig  schmerz- 
loser  Weise,  so  dass  Pat.  erst  dnrch  die  znnehmende  Fnnctionsstdrnng 
anfmerksam  wnrde.  Als  ich  den  Kranken  sah,  bildeten  die  StrSnge 
iiberall  in  der  Hohlhand  starke  knollige  Protnberanzen,  welche  dnrch 
tiefe  klnftartige  Einschnitte  von  einander  getrennt  waren.  Die  st&rk- 
sten  Strange  verliefen,  wie  es  bekanntlich  fast  immer  der  Fall  zn 
sein  pflegt,  zn  dem  kleiAen  nnd  vierten  Finger;  doch  waren  anch  die 
fibrigen  Finger  nicht  verschont,  nnd  ein  dicker  Strang  zog  sich  sogar 
ISngs  des  inneren  Randes  des  Danmenballens  nach  dem  Danmen  hin, 
der  nnr  in  den  seltensten  FSllen  afficirt  wird.  Die  sUmmtlichen  Fin- 
ger, insbesondere  die  beiden  letzten,  konnten  in  Folge  der  Difformi- 
t&t  weder  activ  noch  passiv  voUst&ndig  gestreckt  werden;.  ansserdem 
aber  waren  die  Ab-  nnd  Addnctionsbewegungen  der  Finger  gegen 
einander,  sowie  die  Abd action  des  kleinen  Fingers  nnd  des  Danmens 
erheblich  beeintr&chtigt  Die  verschiedensten  B&der,  Jodpr&parate 
n.  dgl.  waren  ohne  jeden  Erfolg  angewandt,  nnd  Pat.  sah  sich  dnrch 
die  Znnahme  der  MotilitStsstfirnng  mit  v5lliger  Dienstnnf&higkeit  be- 
droht.  *—  Ich  stach  in  die  Strange  an  verschiedenen  Stellen  dersel- 
ben  goldene  Nadeln  ein,  nach  Art  der  hier  vorgezeigten,  welche  mit 
dem  positiven  Pole  der  Batterie  in  Yerbindnng  gebracht  waren.  Um 
mehrere  Nadeln  gleichzeitig  einf&hren  und  mit  dem  positiven  Pole  ver- 
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binden  za  k^nneii,  bedieDte  ich  mich  des  von  Althaus  za  diesem 
Zwecke  aogegebenen  Serre-fine-Tragers,  welchen  ich  Ibnen  bier  eben- 
falls  Torlege.  Mit  der  Kathode  warde  in  der  Handgelenksgegend  oder 
am  HandrQcken  geschlossen.  Es  warden  in  der  Kegel  Str^Jme  von 
20  Elementen  10—15  Minnten  hindarch  angewandt;  in  jeder  Woche 
3  Sitzangen.  Dabei  wnrde  ansserdem  die  Faradisation  der  Extenso- 
ren  nnd  Abdnctoren  vorgenommen,  und  in  der  Zwi^chenzeit  dnrch 
AnleguDg  des  von  meinem  Yater  beschriebenen  orthopadischen  Ap- 
parates^)  die  allm&lige  Geradstellang  der  Finger  nnterstiitzt.  —  Die 
Erfolge  sind  jetzt  nach  zweimonatlicher  Behandlnng  ^asserst  befrie- 
digend.  Die  Knoten  und  Strange  eind  bedentend  eingeschrnmpft,  so 
dass  die  friiheren  Erhfihnngen  nnd  Vertiefangen  in  der  Hohlhand 
zwar  nicht  vdllig  aplanirt,  aber  doch  stark  vermindert  erscheinen. 
Die  Extension  der  Finger  ist  jetzt  activ  und  passiv  eine  fast  ganz 
freie,  nur  am  kleinen  Finger  noch  etwas  behindert,  und  ebenso  ha- 
ben  die  Ab«  und  Adductionsbewegnngen  aller  einzelnen  Finger  be* 
trSchtlich  gewonnen.  Ich  erwahne  als  Beweis  nur,  dass  Pat.  der  frii- 
her  ein  sehr  geubter  Glavierspieler  war,  das  Spielen  g§,nzlich  hatte 
aufgeben  mussen,  da  er  kaum  noch  eine  Septime  zu  umspannen  im 
Stande  war;  jetzt  hat  er  es  wieder  aufnehmen  k6nnen,  und  vermag 
bereits  eine  None,  ja  selbst  eine  Decime  mit  gespannten  Fingern  zu 
greifen.  Diese  Erfolge  sind  gewiss  um  so  h6her  anznschlagen,  als 
gerade  die  Strangcontracturen  der  Finger  bisher  in  therapeutischer 
Hinsicht  als  aasserst  ungiinstig,  ja  beinahe  hoffnnngslos  galten. 

Bei  der  sich  daran  knupfenden  Dislsussion  fiihrt  Herr  Moritz 
Meyer  an,  dass  er  zwei  ahnliche  weniger  stark  entwickelte  Goutrac- 
turen  mit  dem  constanten  und  intermittirenden  electrischen  Strome 
beh^ndelt  habe,  die  eine  bei  einem  Uhrmacher,  die  andere  bei  einem 
Studenten,  bei  welchem  sich  der  Zustand  wS.hrend  dessen  Milit&r- 
dienstzeit  dnrch  das  Tragen  des  Gewehres  entwickelt  hatte.  Bei  die- 
sem Falle  hatte  der  constante  Strom  einen  guten  Erfolg,  in  dem 
anderen  aber  wurde  mit  demselben  nichts  erreicht,  da  die  Blectro- 
pnnktur  nicht  angewandt  wurde;  es  dUrfte  daher  das  Verfahren  des 
Herrn  Eulenburg  sehr  zu  empfehlen  sein. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  fiitzig,  inwiefern  Herr  Eulenburg 
die  Methode  der  Durchleitung  von  Jod  dnrch  die  Gewebe  mittelst  des 
electrischen  Stromes  empfehle,  da  seine  Yersucbe  doch  ein  negatives 
Resultat  gehabt  hatten,  erwidert 

Hr.  Eulenburg,  es  sei  nicht  widerlegt,  dass  eine  Durchleitung 
des  Jods  stattfinde,  die  MSglichkeit  derselben  bleibe  immer  bestehen, 
ja  sogar  die  Wahrscheinlichkeit,  ausserdem  wiesen  die  stSrkeren  6rt- 
lichen  Irritations-Phanomene  an  dem  positiven  Pol  darauf  hin. 

Herr  Hit zig  mOchte  ;glauben,   dass,    wenn  das  Jod  im  Stande 


*)  Berl.  klinische  Wochenschrift  1864,  No.  22. 
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ware,   eine  Heizung  an   dem  positiven  Pole  hervorzubringen,  dieses 
auch  an  dem  negativen  Pole  nachweisbar  sein  musse. 

2)  Herr  Gnttmann  stellt  einen  Fall  von  Addison'scher 
Krankheit  vor  nnd  kniipft  daran  folgende  Bemerknngen: 

Das  gegenwartig  11  Jahre  alte  Madchen,  bis  Tor  einem  Jahre 
stets  gesund,  bekam  um  jene  Zeit  ohne  wesentliche  Toransgegangene 
Krankheitserscheinungen  eine  YerfSrbnng  der  bis  dabin  sehr  hellen 
Gesichtshant.  Die  Farbe  wurde  immer  dunkler,  allmS.lig  trat  anch 
eine  Yerfarbnng  der  Hant  fast  des  ganzen  Rampfes  hinzu.  Zngleich 
stellten  sich  zeitweise  Stdrnngen  von  Seiten  des  Gastro-lntestinalka- 
nals  ein,  Magenschmerzen,  Verdanungsstfirnogen,  namentlich  Obstipa- 
tion, auch  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  vor  AUem  aber  eine  immer 
mehr  uberhand  nehmende  Mnskelschwache,  so  dass  das  Kind 
dieserhalb  sehr  oft  za  Bett  liegen  mnsste,  grdssere  Wegesstrecken 
gar  nicht,  kleinere  nur  mit  Mahe  gehen  konnte.  Wegen  dieser  hoch- 
gradigen  Mnskelschwache  nnd  Hantverfarbung  snchte  die  Mntter  des 
Kindes  nach  9monatlicher  Daner  der  Krankheit  Hiilfe  in  der  UniTer- 
sitatspoliklinik. 

Der  objective  Befand  ergiebt:  Schmatzig  dnnkelgelblich- 
branneFarbnng  fast  der  ganzenK^rperoberflache,  am  in- 
tensivsten  im  Gesicht,  am  Rucken,  an  den  Vorderarmen 
nnd  Knieen.  Die  Bnlbi  nnd  die  Nagel  der  Finger  sind  perl- 
weiss  nnd-  stechen  hierdnrch  eclatant  von  der  Hantverfarbung  ab. 
Anf  der  farbigen  Grnndlage  der  Handriicken  finden  sich  noch  dunk- 
ler pigmentirte,  ziemlich  zahlreiche  kleine  Flecken,  eben  solche  ver- 
einzelt  an  anderen  K(>rper8tellen,  sowieanf  der  Lippen-  u. Pharynx- 
schleimhant.  —  Die  DDtersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt 
keine  Abnormit^t^  keine  Abmagernng,  keine  an§,mische  Erscheinnn- 
gen,  Appetit  ziemlich  gut,  nur  Schmerzhafjbigkeit  im  Epigastrium. 
Harn  frei  von  Eiweiss. 

Der  Vortragende  besprach  hierauf  die  differentialdiagnostischen 
Zeichen  zwischen  Adjdison'scher  nnd  der  durch  Anh^ufung  von  Gal- 
lenpigmenten  im  Blute  bedingten  Hantfarbung»  —  Die  Broncefarbung 
(Ablagerung  von  Pigment  im  Rete  Malpighi)  characteiisirt  sich 
durch  ungleiche  Farbnng  der  versehiedenen  KSrpertheile,  hSufig 
mangelnde  Farbnng  an  einzelnen  Hautstellen,  durch  die  nicht  pigmen- 
tirten,  perlweissen  Bulbi  nnd  Nagel,  durch  Sfteres  Yorhanden- 
sein  von  Pigmentflecken  anf  den  Schleimhauten  der  Mundhfihie  nnd 
auf  der  verfarbten  Haut.  —  In  eingehender  Weise  Susserte  sich  der 
Yortragende  ferner  uber  das  Wesen  der  Addison'schen  Krankheit.  In 
einer  grossen  Reihe  von  Fallen  findet  man  bei  der  Addison'schen 
HautfErbung  Degenerationen  der  Nebennieren  (meistens  chronisch-ent- 
zQndllche  oder  tuberkul5se  Processe);  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fallen  kommt  Broncefarbe  der  Haut  ohne  Nebennierenerkrankung 
und  letztere  ohne  Broncefarbe  vor.    Daher  ist  die  Frage-  liber  den 
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ZusammenhaDg  oder  die  Unabhingigkeit  zwischen  Broncefarbe  niid 
Brkrankung  der  Nebennieren  immer  noch  nicbt  entschiedeb ;  fur  den 
ZusammeDhang  spricht  die  Thatsacbe,  dass  in  eiaer  ziemlich  grossen 
Keihe  yon  Fallen  bei  der  Obdaction  dieser  Krankbeit  nicbts  anderes 
als  eine  Degeneration  der  Nebennieren  gefonden  vorden  ist.  Wie  aber 
die  Hantverfllrbang  za  Stande  komme,  ist  Yollkommen  dnnkel.  Die 
Experimentalforschnng  fiber  die  Physiologie  der  Nebennieren  hat  nnr 
negative  Resnltate  geliefert.  Die  Angaben  Brown-S^qnard's^  dass 
nach  der  Exstirpation  der  Nebennieren  sehr  rasch  der  Tod  erfolge, 
und  dass  bei  der  Obdnction  der  Thiere  eine  Figmentanb^afnng  sieh 
im  Blate  nachweigen  lasse,  sind  von  Barley,  Gratiolet,  Philip- 
penx,  Schiff,  Yircliow  u.  A.  ^widerlegt  worden.  Bei  sorg^ltiger 
Operation  fiberleben  die  Thiere  die  Exstirpation  der  Nebennieren  Mo- 
nate  lang  nnd  niemals  findet  .sich  eine  Pigmentanbaufong  weder  im 
Blate  noch  anf  der  Susseren  Hant.  Wenn  nach  der  Exstirpation  der 
Nebe4nieren  der  Tod  eintritt,  so  ist  er  nnr  die  Folge  der  eingrei- 
fenden  Yerletznngen  des  Perltonenms  nnd  der  Nervenplexns*  Die 
Nebennieren  sind  daher  nicht,  wie  Brown-S^qnard  angenommen, 
pigmentansscheidende  reep.  pigmentzerstSrende  Organe.  —  Anch  die 
chemische  Untersnchung  der  Nebennieren  hat  keine  fdr  die  physiolo- 
gische  iBedeutnng  nnd  Pathologie  der  Nebennieren  verwerthbare  Re- 
snltate geliefert.  Die  Bedentnng  des  in  den  normalen  Nebennieren 
vorhandenen  brannen  Farbstoffes  ist  vc)llig  dnnkel;  dass  die  Neger 
gr^ssere  Nebennieren  haben,  ist  von  Tronsseau  behanptet,  von 
Ornveilhier  gelengnet  worden.  —  Gegenwartig  ist  die  Ansicht 
ziemlich  allgemein,  dass  die  Nebennierenerkraoknng  bei  Morbus  Ad- 
disonii  erst  secundar  dnrch  einet  Erkranknng  der  grossen,  den  Ne- 
bennieren so  hart  anliegenden  Geflechte  des  Sympathicns  bedingt  sei. 
*  Vortragender  hat  in  der  casnistischen  LiteratiHr  dfeser  Krankheit  12 
FM.lle  gefnnden,  bei  denen  die  Obdnction  mehr  oder  minder  betrHcht- 
liche  Verandernngen  am  Plexus  coeliacns  oder  an  den  mit  demselben 
in  Znsammenhang  stehenden  Nerven  ergeben  hat.  Die  YerSndemn- 
gen  bestanden  in  Atrophie,  oder  Schwellnng  des  Plexns  nnd  der  Ner- 
ven; microskopisch  fanden  sich  nntergegangene ,  in  fettigen  Zerfall 
begriffene  Nervenfasern*  Diese  positiven  Befnnde  bilden  eine  betrScht- 
liche  Zahl  in  Riicksicht  daranf,  dass  man  im  Ganzen  kanm  mehr  als 
140  Obductionsbefnnde  dieser  Krankheit  kennt  nnd  dass  in  den  mei- 
sten  F&llen  anf  den  Sympathicns  bei  der  Obdnction  keine  R&cksicht 
genommen  worden  ist.  Nnr  in  f&nf  FHUen ,  wo  man  daranf  geachtet 
hat,  fand  sich  der  Sympathicns  nnversehrt 

3)  Herr  Eilster  berichtet  Hber  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Echinococcns  in  den  Knochen. 
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SitiuDg  Tom  27.  Vebraar  1870. 

Vorsitzender:    Hr.  v.  Langenbeck. 
Schriftfahrer:  Hr.  B.  Frank  el. 

Bas  Protocoll  der  vorigen  Sitzang  vfird  verlesen  und  genehmigt. 

Der  Herr  Yorsitzende  verliest  die  Namen  der  in  der  letzten 
Sitznng  der  Anfnahmecommission  nen  anfgenommener  Mitglieder. 

Vor  der  Tagesordnnng  demonstrirt  1)  Herr  B.  Frankel 
zwei  von  ibm  angegebene  Instrumente.  ZnnS.ch8t  einenMnndspatel, 
der.sich  von  den  bisherigen  dnrch  seine  Schmalheit  nnterscbeidet. 
Derselbe  verringert  die  Wurgb^wegnngen  beim  HerabdrQcken  der 
Zunge,  xreil  durcb  denselben  eine  geringere  Zahl  sensibler  Nerven  ge- 
reizt  wi]rden.  An  seinem  Ende  ist  er  herzfCrmig  ausgeschnitten ,  nm 
n^tbigen  Falls  die  Uvnla  damit  fassen  zu  k6nnen.  Er  ist  ohne  seit- 
licbe  EriimmuDg  so  an  seinem  Handgriff  angebracbt,  dass  seine  Ein- 
fiihrnng  kein  Licbt  fortnimmt  Sodann  ein  Rbinoskop,  bei  wel- 
cbem  der  Spiegel  um  eine  Axe  beweglich  ist,  die  perpendiknlar  znr 
Riclitung  des  Stieles  verlSuft.  Die,  Bewegnng  wird  velranlasst  dnrch 
einen  am  Griff  befindlichen  Ring,  weloher  mit  dem  Zeigefinger  bin 
und  her  geschoben  wird.  Es  gestattet  das  Instrument  den  Spiegel 
beliebig  einzustellen ,  ohne  dass  nach  einmaligem  Auflegen  auf  die 
Zunge  weitere  Bewegungen  auf  derselben  gemacht  za  werden 
branch  en»*) 

2)  Herr  Korn  ans  Breslau  liber  die  Anwondnng  der  Gal- 
vanokaustik  bei  grannl5ser  AugenentzQndung: 

Was  man  bisher  immer  in  Betreff  der  Natur  und  der  Heilung 
der  granul^sen  Angenentzundnng  gesagt  oder  geschrieben  hat,  immer 
recurrirte  man  auf  die  Aetzmittel,  Blei,  Lap.  mitig.,  cnpr.  sulf.,  je 
nachdem  die  Schwellnng  und  Injection  der  Lidschleimhant  das  Maass 
der  Entziindlichkeit  Qberstieg,  welches  erforderlich ,  um  die  Granula- 
tionen  zur  Resorption  zu  bringen,  oder  die  Schwellnng  und  lojection 
einen  Grad  erreichte,  dass  das  Bild  der  grannlOsen  Ophthalmie  mebr 
in  den  Hintergrund  trat  und  ein  mehr  blennorrhoischer  Zustand  der 
Schleimhaut  vorlag,  oder  endlich  um  eine  vermehrte  Injection  und 
Succulenz  der  Schleimhaut  hervorzurnfen  etc.  Trotz  dieser  Aezmit- 
tel  und  des  Wechsels  in  ihrer  Anwendung  dauert  die  Heilung  der 
granul^sen  Augenentzilndung  oft  2  bis  3  Monate  und  darnber.  In 
einem  besonders  hartnS.ckigen  Falle  ^  einem  jungen  Kaufmann  aus 
Ohlau  —  welcher  in  der  iiblichen  Weise  von  Augen&rzten  bereits 
zwei  Jahre  vergeblich  behandelt  worden,  und  den  ich  schliesslich 
drei  Monate  lang  anfangs   mit  Lap.  mitig.  und  dann   mit  Gupr.  sulf. 


*)  Die  Instrumente  sind  vom  hiesigen  Instrumentenmacher  Mat- 
tich,  Markgrafenstrasse  48,  verfertigt. 
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tonchirt  hatte,  kam  ich  bei  der  Erfolglosigkeit  des  Verfahrens  auf 
den  Gedanken,  die  GalTanokanstik  anzuwenden.  Schon  nach  der 
ersten  Sitznng  zeigte  sich  eine  anffallende  Bessernng,  nach  5Sitzun- 
gen  war  die  Krankheit  in  vClliger  Heilnng  begriffen.  Aufgemuntert 
dnrcb  diesen  Erfolg  babe  ich  die  Galvanocaustik  noch  ansserdem  in 
17  Terschiedenen  —  meist  veralteten  und  schweren  — -  FSllen  ange- 
vendet  nnd  stets  war  das  Resaltat  ein  Sasserst  znfriedenstellendes. 
Oft  gen&gten  2—3  Sitznngen,  im  Dnrchschnitt  war  die  Gar  in  3—4 
Wochen  beendet. 

Der  Ton  den  Patienten  empfandene  Schmerz  ist  kanm  so  gross 
wie  beim  Tonchiren  mit  Lap.  mitigat.  nnd  h($rt  nach  Anwendnng 
einiger  kalten  Gompressen  sofort  anf.  Der  Brandschorf  ist  ein  nnr 
oberfl&chlieher  nnd  schwindet  gew($hnlich  nach  zwei  bis  drei  Tagen, 
so  dasB  nach  einem  Interval!  von  3—4  Tageji  eine  nene  Sitznng  vor- 
genommen  werden  kann. 

Die  Anwendnng  der  Galvanokanstik  hat  also  den  Vorzng,  dass 
sie  bei  intensiverer  Wirknng  nnd  schnellerer  Heilnng  von  einer  gerin- 
geren  --  namentlich  weniger  anhaltenden  —  Schmerzhaftigkeit  be- 
gleitet  ist  nnd  empfiehlt  sich  ansserdem  noch,  dass  die  Patienl;en  in 
der  Zwischenzeit  der  Sitznngen  nnbehelligt  bleiben:  ^  cito,  tnto, 
ncnnde. 

Ich  behandle  hier  in  der  Elinik  des  Herm  v.  Graefe  drei  FSIle 
nach  dieser  meiner  Methode  nnd  hoffe,  dass  dei  Erfolg  dazn  dienen 
wird,  ihr  eine  allgemeinere  Anwendnng  zu  gewinnen. 

Das  Gharit^jonmal  lantet  nach  der  hentigen  ersten  Sitznng  fol- 
gendermaassen : 

1.  Fall.  Die  Schmerzen  sind  geringer  nnd  weniger  anhaltend 
als  beim  Toncbiren  mit  Lapis.  Nach  5  Minnten:  Reine  Reiznng  der 
Gonj.  bnlbr.  An  einer  Stelle  etwas  Blnten  der  Schleimhant,  die  ein- 
zelnen  geSzten  Partien  sind  weisslich  getriibt. 

2.  Fall.  Nach  5  Minnten  kein  erheblicher  Brandschorf  vorhanden. 
An  der  Stelle  der  Anwendnng  eine  leichte  R5thnng,  keine  Schmerzen. 

3.  Fall.  Nach  6  Minnten  kein  Schmerz.  Rechtes  Auge:  An  einer 
Stelle  blntet  die  Schleimhant,  wShrend  die  Ubrigen  tonchirten  Partien 
derselben  ohne  F&rbnng.  Links  am  oberen  Lide  drei  etwas  tiefere 
etwa  hanfkorngrosse  weisse  Pankte,  die  am  oberen  Rande  des  Tar- 
saltheils  liegen,  wahrend  an  der  Uebergangsfalte  keine  VerS.ndemn- 
gen  sind.  Etwas  Reiznng  der  Gonj.  bnlbi,  doch  nicht  grosser  als 
nach  Lapis» 

Ansser  bei  der  grannlfisen  AugenentzQndnng  babe  ich  die  Gal- 
yaookanstik  noch  mit  Erfolg  angewendet  bei  Entropinm  nnd  in  der 
geschwflrigen  Form  der  Blepharit.  ciliar.  Middeldorpf  hat  sich 
schon  frfiber  bei  Tbranenfisteln  ihrer  bedieni 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  knnpfenden  Disknssion  bemerkt 
Herr  Schmidt:    Er  sei  von  Herrn  Korn  als  Zenge  fur  das  bespro- 
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ehene  Yerfahren  angefUhrt  worden.  Er  kSnne  aber  einstweilen  nur 
constatiren,  dass  darch  dieses  unter  seinen  Augen  heute  angewaadte 
Yerfahren  sich  eine  Eschera  leichter  bilden  lasse,  als  durch  Lapis. 
Ob  durch  dasselbe  aber  eine  gUnstige  Resorption  erzielt  werden  k^nne, 
verde  erst  der  weitere  Yerlauf  lehren  mussen. 

Herr  Korn  erwidert,  dass  er  auch  nnr  fiir  die  leichte  Bildnng 
der  Eschera  Hm.  Schmidt  als  Zengen  angefahrt  habe  und  bemerkt 
anf  eine  dahin  gehende  Frage  des  Herrn  Hahn,  dass  er  das  Ange 
vermittelst  der  Jager'schen  Platte  schutze.  Er  wende  ein  einfaches 
Element  an  und  fahre ,  me  mit  einem  Gnprumstift,  mit  einem  erglu> 
henden  Platindrahte  von  3'"  Dicke  fiber  das  umgestulpte  Lid.  Wenn 
in  3—4  Sitzungen  das  obere  Lid  in  dieser  Weise  behandelt  sei,  nehme 
er  das  untere  vor. 

Herr  Schmidt  bemerkt,  dass  zwar  eine  leichte  Eschera  er- 
zeugt  werden  k5nne,  es  geh(>re  aber  dazu  eine  Gleichartigkeit  des 
Deberfahrens,  die  nicht  leicht  auszufiben  sei.  Jedes  Zittern  bringe 
einen  tieferen  ElDgriff  hervor.  SoUte  sich  jedoch  das  Yerfahren  in 
Beziehung  anf  seinen  Erfolg  bewahren,  so  wurde  die  Schwierigkeit 
seiner  Anwendnng  seiner  Yerbreitnng  keinen  Eintrag  thun. 

3)  Herr  Pis  sin  stellt  3  Kinder  aus  dem  Hause  Langestrasse 
No.  43  vor,  welche  nach  der Yaccination  erkrankt  sind,  und 
bemerkt  dazn,  dass  er  sich  in  Folge  Ton  Zeitungsnachrichten,  die 
eine  Anstecknng  durch  Impfnng  behauptet  blltten,  14  Tage  nach  der 
ungef^hr  Mitte  Januar  vorgenommenen  Impfung  in  jenes  Haus  be- 
geben  habe.  Bel  14  Eindern,  die  Yortr.  zu  Gesicht  bekam,  seien  die 
Impfstellen  im  Zustande  der  Yerschwarung  gewesen.  Die  Pocken  wa- 
ren  confluirt  nnd  mitSchorf  bedeckt,  unter  dem  aufDruck  Eiterher- 
▼orquoll.  Die  Kinder  waren  dabei  unrnhig  nnd  leidend;  die  Lymph - 
drfisen  an  verschiedenen  Stellen  geschwollen.  Ueberdies  hatten  einige 
Kinder  Hautausschl&ge  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf.  Das  Kind  des 
Bahnbeamten  K.  hatte  Geschwure  am  Anus,  von  denen  schon  zwei 
vemarbt  waren. 

In  Folge  dieses  Befnndes  besuchte  Yortr.  die  Kinder  nach  eini- 
ger  Zeit  nochmals  und  constatirte  status  idem  bei  denselben,  nur 
war  das  K.'sche  Kind  so  gut,  wie  geheilt.  Bei  einigen  Kindern  wa- 
ren die  Impfstellen  geheilt  gewesen,  aber  wieder  aufgebrochen. 

Yortr.  hat  die  Sache  fiir  wichtig  ^enug  gehalten,  nm  wenigstens 
einige  der  Kinder  der  Gesellschaft  vorzustellen.  Er  demonstrirt  zu- 
n&chst  ein  Kind  mit  Borken  auf  den  Impfstellen  und  Impetigo,  auf 
der  Stirn,  dann  ein  solches  Kind  lediglich  mit  Borken  an  den  Impf- 
stellen und  schliesslich  das  K'sche  Kind,  welches  jetzt  gesund  sei. 
Yortr.  hat  aber  aus  dem  Nebenhause  ein  atrophisches  Kind  mitge- 
.  bracht,  welches  vor  einem  Jahre  geimpft  wurde,  ahnliche  Erscheinun- 
gen  wie  da8K.'8che  Kind  gehabt  haben  soil,  die  von  einigen  Aerzten 
als  Syphilis  aufgefasst  wnrden,  und  schlicBslich  atrophirte. 
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Yortn  stellt  den  Antrag:  Die  Gesellschaft  wolle  eine  Gommissioif 
zur  weiteren  Beobacbtung  der  Kinder  ernennen. 

In  der  sich  an  diese  Demonstration  kniipfenden  Discussion  be« 
merkt  Herr  Lewin,  dass  er,  von  verschiedenen  GoUegen  hierza  anf- 
gefordert,  die  Kinder  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  B.  Fr§.nkel  vor 
ca.  14  Tagen  nntersncht  habe.  £r  habe  jedocli  an  denselben  keine 
Erscheinnng  constatiren  k5nnen,  welche  mit  Syphilis  anch  nnr  eine 
entfemte  Aehnlicbkeit  gehabt  hStte.  Was  als  condylomahnliches  Ge- 
bilde  bezeichnet  wnrde,  waren  rothe  Flecken,  die  mit  der  Erscheinnng 
der  Gondylome  durchans  nichts  gemein  batten.  Wenige  LymphdrCt- 
sen  waren  geschwollen,  aber  nirgends  Induration  vorhanden.  Es  wa- 
ren nnr  Impetigokrnsten  oder  Farnnkel  vorhanden. 

Herr  Jaschkowitz  hat  als  polizeilicher  Impfarzt  wahrend  vier 
Jahren  fiber  6000  Kinder  geimpft.  Er  sah  dabei  haufiger  Impetigo, 
ohne  dass  er  hlitte  sagen  k5nnen,  ob  dieselbe  durch  die  Vaccination 
henrorgerufen  sei.  Debrigens  schutze  anch  die  Impfung  direct  von 
der  Kuh  nicht  gegen  die  Entwickelnng  der  Scrofulose  nach  der  Im- 
pfung. Er  habe  mit  von  Eerrn  Piss  in  bezogener  Kuhlymphe  sein 
Kind  geimpft,  nnd  von  diesem,  einem  gesunden  kraftigen  Knaben,  eia 
anderes  Kind  seiner  Praxis  abgeimpft  Letzteres  wurde  nach  der 
Vaccination  scrophnlGs,  wahrend  Redners  Sohn  gesund  blieb. 

Herr  Bad]^  hat  seit  20  Jahren  das  Impfgeschaft  mit  Eifer  be- 
trieben  nnd  nahezn  20,000  Kinder  geimpft.  Als  die  Staatsburger- 
Zeitnng  die  I^achricht  von  der  geschehenen  Infection  durch  Impfung 
brachte,  habe  er  mit  Herrn  David,  der  die  betreffenden  Impfungen 
ausgefuhrt,  am  4.  Februar  die  Kinder  nntersncht  nnd  3  Reihen  von 
Erscheinnngen  constatiren  k5nnen.  In  erster  Reihe  stand  das  K.'sche 
Kind,  welches  nnverd§,chtige  Erscheinnngen  am  After  hatte,  die  falseh- 
licher  Weise  fUr  Syphilis  gehalten  wnrden.  In  zweiter  Reihe  standen 
die  Kinder,  welche  Impetigo  an  den  Impfstellen  batten,  die  Herr 
Badt  hanptsachlich  als  durch  VernachlHssigung  nnd  Unreinlickeit 
entstanden  darstellt.  Die  Leute  sei  en  durch  den  L§,rm  in  den  Zei- 
tnngen  obstinat  geworden  nnd  kaum  zn  bewegen  gewesen,  ein  wenig 
Zinksalbe  anf  die  Wnnde  zn  legen.  Eine  dritte  Reihe  sei  ans  den 
wenigen  Kindern  zn  bilden,  die  entfernt  von  der  Impfstelle  Hantans- 
8chlS,ge  gezeigt  batten.  Diese  batten  sicb  aber  anch  durch  vermehr- 
ten  Schmntz  ausgezeichnet.  Es  k5nne  also  von  einer  Infection  durch 
die  Impfung  nicht  die  Rede  sein,  da  Syphilis  mit  Sicherbeit  anszn- 
schliessen  sei,  und  die  verschiedenartigen  Erscheinnngen  kaum  aus 
derselben  Quelle  erklart  werden  kSnnten.  Wenn  nnter  den  Kindern 
ein  oder  zwei  scrophuldse  w^ren,  so  kCnne  das  nicht  anffallen.  I^icht 
die  Lympbe,  wobl  aber  Armuth,  VernacblSssignng  nnd  K&lte  haben 
die  in  Rede  stebenden  Erscheinnngen  hervorgebracht. 

Herr  Lehfeldt  bat  von  alien  Kindern  nnr  das  K.'sche  gesehen 
nnd  darQber  seine  Meinnog  geanssert.    Es  hStten  sicb  urn  den  After. 
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herum  ftinf  Blasen  befunden,  die  mit  iachen  Gondylomen  die  t3a- 
schendste  AehDlichkeit  gehabt  hUtten.  Er  habe  nicht  ge^agt,  es  sei 
Syphilis,  sondern  sich  nnr  verleiten  lassen,  die  YermuthuDg  anszn- 
sprechen,  es  kCnne  Syphilis  sein.  Ein  anderer  College  verordnete 
Aqua  phagedaenica,  und  unter  solcher  Behandlang  yerschwanden  2 
Blasen,  die  anderen  urnrden  geschwfirig,  so  dass  es  sicher  war,  dass 
keine  Syphilis  vorlag.  Uebrigens  soil  Herr  Geh.-Rath  Miller,  der 
einen  Tag  spHter  als  Redner  das  betreffende  Rind  sah,  sich  ge- 
Snssert  haben,  dass  aach  ihm  die  Sache  verdachtig  erscheine. 

Herr  Bardeleben  fragt  Herrn  Lehfeldt,  \7as  derselbe  unter 
Blasen  yerstehe,  da  doch  Blasen  nnd  Gondylome  leicht  za  nnterschei- 
den  seien. 

Herr  Lehfeldt  erwidert,*  es  seien  glatte  Erhabenheiten  gewe- 
sen,  die  er  fiir  Gondylome  gehalten  habe.  Es  seien  jedoch  keine 
Gondylome  gewesen,  da  die  Koppe  im  weiteren  Verlanfe  sich  geOffnet 
habe. 

Herr  L.  Anerbach  macht  daranf  anfmerksam,  dass  angenblick- 
lich  fiberhanpt  impetiginSse  HantansschlSge  hS,pfiger  vorkommen. 

Die  folgende  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Selig^on, 
FrSnkel,  y.  Langenbeck  nnd  Falk  betheiligen,  beschSftigt  sich 
mit  d^r  Frage,  ob  eine  Commission  zar  \7eiteren  Beobachtnng  der 
Kinder  zn  vShlen  sei,  oder  nicht.  Es  wird  fiber  diese  Frage  abge- 
stimmt,  und  die  Gesellschaft  beschliesst  mit  geringer  MajoritSt  die 
Bildnng  einer  Commission ,  in  welche  die  Herren  Lewin,  B.  Fran- 
kel,  Badt  nnd  Pissin  gewS.hlt  warden. 

Tagesordnnng: 

Hr.  B.  F r lln k  e  1  ^eantragt,  nnter  Anfiihmng  der  Paragraphen  fiber 
Leichendiebstahl,  fahrlSssige  KOrperverletznng  nndT5dtung,  sowieBe- 
wahrnng  yon  im  Bemfe  anyertrauten  Geheimnissen,  eine  Commission 
mit  dem  Rechte,  sich  durch  Cooptation  zu  yergr6ssern,  zn  wShlen, 
die  sich  mit  dem  Entwurf  des  Strafgesetzbuches  f&r  den 
Norddentschen  Bund  beschSftigen,  resp.  eine  Petition  an  den 
Reichstag  ausarbeiten  soil,  in  welcher  die  eventuellen  AbSnderungs- 
yorschlSge  diesem  unterbreitet  werden.  Herr  Schle singer  befarwor- 
tet  den  Antrag,  welcher  yon  der  Gesellschaft  angenommen  wird.  In 
die  Commission  werden  gewShlt  die  Herren  Virchow,  L5we-Galbe, 
Schlesinger,  Falk  und  B.  FrSnkeL 


Sitmng  yom  2.  larz  1870. 

Vorsitzender:  Hr.  y.  Langenbeck. 
Schriftftlhrer:  Hr.  Rieli. 
Das  Protocall  der  yorigen  Sitznng    wird  yerlesen    nnd  ange- 
nommen. 
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Der  Yorsitzende  theilt  die  Namen  der  nea  anfgeDommeneD  Mit- 
glieder  mit. 

Verstorben  ist  Herr  Kornfeld;  die  VerBammlung  erhebt  dch, 
sein  Andenken  zu  ehren. 

Wegen  Yerlegang  seines  Wohnsitzes  ist  Herr  Swanfy  ausge- 
schieden. 

AlsGescbenk  ist  eingegangen  von  Dr.  Lande:  Essai  sur  Papla- 
rie  laminease  progressive;  Herr  Berg  son  fibernimmt  es,  darfiber  zu 
seferiren;  ferner:  5te  Nachricht  fiber  das  Hospital  znm  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M.  "wahrend  der  Jahre  1854—69. 

Vor  der  Tagesordnung  berichtet  Hr*  FrUnkel,  dass  er  wegen 
Vorstellnng  des  Siamesiscben  Zwillingspaares  nnterhandelt  bat;  Hr. 
Rentz  babe  bereitwillig  seine  Erla^bniss  gegeben,  Hr.  Vircbow 
ancb  zngesagt,  die  Demonstration  zn  (ibernebmen ;  aber  als  letzterer 
zn  diesem  Behufe  die  Siamesen  babe  genaner  nntersncben  woUen, 
hStten  diese  sicb  geveigert,  einer  Exploration  sich  za  nnterzieben. 
Vielleicbt  sei  dieser  Widerstand  dnrch  eine  Bezablnng  derselben  zu 
uberwinden.  Die  Gesellscbaft  bescbliesst  za  dem  Ende,  wenn  n^tbig 
ffir  eine  zn  dieser  Demonstration  anznberanmende  Extrasitznng  von 
jedem  Theilnebmenden  ein  Eintrittsgeld  bis  zu  15  Silbergroschen  zu 
erbeben  und  was  denn  noch  etwa  feblen  soUte^  aus  der  Gesellscbafts- 
kasse  zu  decken. 

Hr.  Ebrenbaus  stellt  eine  Kranke  mit  hocbgradigerHj- 
pertrophie  beider  Bruste  yor. 

Dieselbe,  jetzt  48  Jabre  alt,  hatte  von  ibrem  18  ten  Lebensjabre 
an  ibre  Menstruation  regelmSssig,   bis   sie  ein  Jabr   nacb  ibrer  Yer- 
beiratbung  schwanger  wnrde.    Im  28sten  Lebensjabre  gebar  sie  zum 
ersten  Male,  n&brte  ibr  Kind  neun  Monate  bindnrcb,  ein  Jabr  darauf 
abortirte  sie  und  ein  Jabr  spater  gebar  sie  wieder  ein  reifes  Kind; 
im  Pnerperium  bekam  sie  eine  Mastitis  dextra,  die  in  Eiterung  fiber- 
ging   und   eine  Incision   n($tbig   macbte.    Seitdem,   also   seit   etwa 
16  Jahren,  bemerkte  sie  eine  immer  mebr  zunebmende  Yergr6sserung 
beider  Brfiste,  die  angeblicb  wSbrend  der  Menses  immer  starker  war. 
Seit  3  Monaten  sind  die  Menses  ausgeblieben,  und  seitdem  sind  die 
Beschwerden  so  bedeutend  vermebrt,  dass  die  Kranke  niebt  mebr  ge- 
ben  kann.    Seit  neun  Wocben  ist  eine  Galactorrboe  eingetreten,   so 
stark,  dass  in  24  Stunden   etwa  1  Qnart  Milcb  abfliesst.    Microsko- 
piscb  bietet  die  Milcb  nichts  Abnormes;  cbemiscb  ist  sie  noch  nicbt 
untersQcbt. 

Hr.  T.  Langenbeck  hat  FfiUe  mit  so  abnormer  Milchsecretion 
nicbt  ganz  hSufig,  aber  auch  bei  Hypertrophic  der  Brfiste  geseben, 
so  bei  einem  17jShrigen  M&dchen,  wo  die  linke  Mamma,  die  noch 
grdsser  als  in  dem  eben  vorgestellten  Fall  war,  entfernt  wurde.  Erst 
Yorige  Woche  wurde  ein  neugeborener  Knabe  in  die  Klinik  gebracht, 
aus  dessen  beiden,   wie   eine   geballte  Faust   grossen  Brfisten   eine 
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grosse  Menge  Milch  ausgedrQckt  werden  konnte.  Was  die  Behandlnng 
der  TorgefUhrten  Eranken  anbetrifft,  so  wurde  er  Injectionen  von 
Jodtinctnr  in  die  firnstdrusensubstanz  mittelst  der  Fravaz'schen  Spritze 
fQr  gerathen  halten. 

Hr.  Bardeleben  empfiehlt  Compression,  die  ihmin  einem,  frei- 
lich  geringeren  Falle  vollstandig  gentigte,  allerdings  war  vorher  etwas 
Jodtinctnr  aufgepinselt  worden,  aber  nur  so  knrze  Zeit,  dass  dieser 
kein  Erfolg  beiznmessen  war»  Die  Compression  wnrde  fiinf  Monate 
hindurch  mitVerbanden  gemacht,  die  znerst  mitGips  nnd  spater  mit 
Eleister  erhSrtet  warden.  Jodinjectionen  wUrden  bei  einem  so  sehr 
zu  Entzundnngen  geneigten  Organe  nnr  mit  Yorsicbt  gemacht  wer- 
den ddrfen.  Eine  Ampntation  wiirde  bei  einer  so  sehr  geschwSchten 
Person  bedenklich  sein. 

Hr.  y.L an  gen  beck  hat  in  alien  Fallen,  wo  er  wegen  einfacher 
Hypertrophic  die  Brnstdriise  entfernt  hat,  immer  erst  die  Gompresr 
sion  versncht,  allerdings  wegen  des  nngednldigen  Drangens  der  Kran- 
ken  nnr  knrzere  Zeit.  Die  Einspritznngen  von  Jodtinctnr  halte  er 
nach  anderweitigen  Erfahrnngen  fur  nngefahrlich ;  so  habe  er  bei 
einer  doppelseitigen  Hjpertrophie  der  Parotiden  von  Mannskopf-,  resp. 
Kindskopfgrfisse,  wo  sich  Schmerzen  schon  eingestellt  batten  nnd  die 
Hant  wie  Yor  dem  Aufbrechen  gerdthet  war,  im  vorigen  Sommer 
6  Tropfen  Jodtinctnr  injicirt.  Es  trat  keinerlei  Reaction,  wohl  aber 
eine  so  bedentende  Abnahme  der  Geschwnlst  ein,  dass  die  Kranke 
erst  im  October  sich  ihm  wieder  vorznstellen  veranlasst  sah.  Die 
Riickbildnng  war  eine  constante  geblieben;  nm  dieselbe  noch  mehr 
zu  f5rdem,  wurden  dann  noch  mehrere  Einspritznngen  von  1,00  bis 
1,50  Jodtinctar  gemacht,  ohne  jeglichen  Nachtheil  nnd  nnter  stetiger 
Verringemng  der  Geschwnlst;  nnr  batten  sich  rechts  nach  dem  Pro- 
f^essns  mastoidens  zn  einige  nene  Anschwellungen  gebildet. 

Gegenwartig  sind  noch  2  Kinder  mit  Gystosarcomen  am  Halse  in 
Behandlnng.  Das  eine,  jetzt  2  Monate  alt,  wnrde  als  Neugeborenes 
in  die  Klinik  gebracht,  mit  einer  kindskopfgrossen,  stark  eiternden 
Gyste,  in  der  aber  einzelne  hartliche  Massen  zn  fiihlen  waren,  es 
wnrde  die  Pnnktion  gemacht  nnd  in  die  Cyste  Jodtinctnr  injicirt.  Da 
die  festen  Massen  aber  blieben,  wurden  Injectionen  in  die  feste  Sub- 
stanz  gemacht  nnd  das  Kind  ist  jetzt  fast  ganz  geheilt  Das  andere, 
5  Jahre  alter,  ist  noch  in  Behandlnng,  aber  schon  gebessert.  Die 
Einspritznngen  wnrden  in  ZwischenrS,nmen  Ton  etwa  acht  Tagen  ge- 
macht 

Anf  eine  Anfrage  des  Hrn.  Lewin  bemerkt  Hr.y.  Langenbeck 
noch,  dass  die  Injectionen  in  die  Substanz  der  Driise  erfolgen  mils- 
sen;  er  steche  tief  ein  nnd  ziehe  w^hrend  des  Einspritzens  das  In- 
strument langsam  zurSck,  so  dass  der  gjmze  Weg  mit  Jodtinctnr  im- 
pr5gnirt  werde. 
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Herr  Wegner  halt  darauf  seinen  Ybrtrag:    „Ueber   hereditare 
Knocliensyphilis.** 


Sitiang  Tom  9.  larz  1870. 

Yorsitzender:  Herr  y.  Langenbeck. 
Schriftfuhrer:  Herr  Siegmand. 

Herr  Dr.  A.  Bernhard  Meyer  zeigt  an,  dass  er  eine  mehrjSh- 
rige  natnrwissenschaftliche  Reise  in  die  TropenlS.Qder  zu  machen  be- 
absichtigt,  aber  dabei  Mitglied  der  Gesellschaft  zn  bleiben  wunscht 

Durch,  den  Tod  hat  die  Gesellschaft  eines  ihrer  Mitglieder,  den 
Dr.  Wulfaheim  verloren;  die  An^esenden  erheben  sich,  sein  An- 
denken  zn  ehren. 

Herr  J.  Hirschberg  iiberreicht  ffir  die  Bibliothek  einen  Sepa-. 
ratabdrnck  seiner  Abhandlnng:  Cysticerens  intraocularis. 

Von  Herrn  Dr.  Paul  Niemeyer  in  Magdeburg  ist  als  Geschenk 
abersendet:  Entwnrf  einer  einheitlichen  Theorie  der  Herz-,  GefSss- 
und  Lungengeransche. 

Herr  FrSnkel  theilt  mit,  dass  die  beiden  Siamesen  sich  zu  einer 
Vorstellang  innerhalb  der  Gesellschaft  bereit  erklS.rt  haben. 

Herr  Wegner  giebt  die  Fortsetzung  seines  Vortrages  fiber  he- 
reditare Enochensyphilis. 

Herr  Lew  in:  Bei  genauer  Durchsicht  meiner  Arbeit  im  14  ten 
Bands  der  Charit^-Annalen  fand  ich  2  Krankengeschichten ,  bei  wel- 
Chen  sich  die  diskutirte  Epiphysenl6sung  bei  heredit&r  sypbilitischen 
Kindem  nSher  beschrieben  vorfindet.  In  beiden  Fallen  ist  sowohl 
der  klinische  Verlauf  als  auch  der  makroskopische  Befund  ziemlich 
genau  berichtet.  Ich  stand  nicht  an,  den  Process  als  einen  gummfi- 
sen  anzusehen,  als  der  Ausgang  gummCser  Bildungen  in  eitrige  Me- 
tamorphose bekanntlich  nicht  zu  selten  vorkOmmt  und  sich  auch  in 
mehreren  anderen  Organen  Affectionen  gummCsex  Art  vorfanden.  Die 
Falle  sind  unter  No.  65.  und  No.  104.  angef&hrt. 

NachtrSglich  wurde  ich  dnrch  Sttid.  med.  Behrend  anf  einen 
Fall  in  v.  Barensprung's  „Hereditare  Syphilis"  aufmerksam  ge- 
macht  und  zwar  unter  No.  XVI,  S.  43  berichtet.  Er  ist  urn  so  wich- 
tiger,  als  der  dort  beschriebene  mikroskopische  Befund  von  Herrn  Vir- 
chow  gegeben  ist.  Bine  diesen  Fall  nSher  beriibrende  Dissertation 
von  Marung  enthalt  die  Worte:  In  substantia  medullari  femoris  no- 
dus gummosus  magnus;  cartilago  ab  osse  deducta.  Als  Quelle  des 
ObdnctioJlsbefundes  wird  BSr  en  sprung  angegeben. 

Die  erwUhnten  Falle  aus  meiner  Arbeit  sind  folgende: 

1.  Eine  27  Jahre  alte  Frau,  behaftet  mit  weit  verbreiteten  brei- 
ten  Oondylomen,  maknlCsem  Syphilid,  specifischer  Iritis,  gebar  einen 
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reifen,  kr&ftigen  Knaben,  der  bis  auf  eine  heftige  Blennorrhoe  beider 
Atigen  gesund  war.  Einigey Zeit  nach  der  Gebnrt  stellte  sich  Goryza, 
breite  Gondylome  am  Nabel,  Scrotum,  Mandwinkel  ein,  dem  bald 
ein  papul(>ses  Syphilid  und  eine  Psoriasis  palmaris  folgte.  Gleich- 
zeitig  begann  die  Ernllhrang  zu  leiden.  Zehn  Tage  spater  bemerkt 
maD,  dasB  das  Kind  den  linken  Arm  anffallend  schont  Bel  Rotation 
desselben  im^Schultergel^nk  fQhlt  man  ein  krepitirendes  Ger§.usch, 
die  Gelenkfiache  des  Gberarmkopfes  bewegt  sich  bei  Rotation  nicbt 
mit  Bald  wird  auch  der  rechte  Oberschenkel  geschont,  nnd  es  treten 
dieselben  Erscheinungen  ein.  Unter  allmSliger  Abmagerang  starb  das 
Kind  am  248ten  Tage.  Die  Section  ergab  ansgedehnte  bronchopnen- 
moniscfae  Hepatisation ,  eine  vergrSsserte  Milz,  eine  gumm^se  Entar* 
tung  der  Leber.  Am  linken  Hnmerns  eine  AblSsnng  der  oberen  Epi- 
physe  mit  dicker  Janche,  eine  gl^iche  Abl^snng  der  oberen  Epiphyse 
des  recbten  Femnr  mit  starker  Verjanchnng  der  Abl6snngsstelle  und 
ansgedehnter  Nekrose  der  Diaphyse  von  dieser  Stelle  ans.  Der  peri- 
pherischen  Kekrose  entsprechend  ist  das  Knochenmark  in  ein  eiterarti- 
ges,  weisslich-gelbes,  weiches  Gewebe  verwandelt.  Die  oberen  Gren- 
zen   aller  Epiphysen  zeigen,   sowie  die  Rippen,    kleine  rhachitische 

SEnme. 

2.  Ein  l9jS,hriges,  mit  makulGsem  Syphilid  behaftetes  MUdchen 
gebar  einen  Knaben.  Der  erodirte  Nabel  sonderte  ein  stinkendes 
Secret  ab.  An  der  Ferse  des  rechten  Fnsses  befand  sich  eine  sech- 
sergrosse  Eiterblase.  Die  Befestignng  des  Fusses  selbst  erschien  ge- 
lockert,  er  schlotterte  in  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Unter- 
schenkelknochen  hin  nnd  her.  20  Tage  alt  starb  es.  Die  Section 
ergab  ansser  einer  Encephalitis  diffusa  nnd  circumscripta,  Meningitis 
pnrnlenta,  Pachymeningitis  haemorrhagica,  Thrombophlebitis  nnd  Ar- 
teriitis  nmbilicalis,  Hepatisatio  pulmonnm  nnd  einigen  metastatischen 
Abscessen  in  den  Lungen  folgende  Erscheinungen  der  Tibia: 

Nach  ihrer  verticalen  Dnrchschneidung  erscheinen  auf  der  Sch]iitt- 
flache  an  der  oberen  Epiphyse  eine  quer  auf  das  Mark  sich  hinzie- 
hende,  ^  ZoU  grosse,  keilf5rmige,  gelbe  Einlagerung,  welche  von 
einem  nussfarbigen,  eiterartigen,  2"'  breiten  Rand  umgeben  ist. 

Herr  Moritz  Meyer  fragt,  ob  Herr  Wegner  annimmt,  dass  in 
dem  citirten  Davaine'schen  Falle  die  Syphilis,  welche  sich  von  den 
Grosseltern  auf  die  Enkel  vererbt  haben  soil,  bei  den  Eltern  la- 
tent war? 

Herr  Wegner:  Dies  zu  beurtheilen,  ilberlasse  ,er  dem  Kliniker; 
Davaine  selbst  ist  nicht  sicher  iiber  dieseArt  der  Uebertragbarkeit. 

Herr  Lewin  giebt  an,  keinen  solchen  Fall  von  ererbter  Syphilis 
mit  Deberspringung  der  Eltern  erlebt  zu  haben. 

Herr  Bardeleben  kann  die.  von  Herrn  Wegner  aufgestellte 
Scala  der  Hanfigkeit  des  Krankheitsprocesses  nicht  ganz  anerkennen, 
indem  z.  B.  das  Fussgelenk  hanfiger  erkrankt;  doch  zeigt  jene  Scala 
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eine  Uebereinstimmuiig  mit  der  Richtnng  der  Vasa  natritia.  Die  am 
sclilechtesten  genfthrten  Epiphysen  entwickeln  sich  nSmlich  am  8p&- 
testen  nnd  erkranken  am  leichtesten.  Was  die  practische  Seite  be- 
treffOj  so  scheine  es,  als  soUte  die  Syphilis  als  pr^Lvalirendes  Moment 
ffir  Osteochondritis  genommen  werden.  Herr  B.  aber  hat  am  Leben- 
den  noch  keinen  solchen  Process  gesehen,  bei  dem  Syphilis  vorhan- 
den  gewesen  wS.re.  Acute  multiple  Erkranknngen  hat  er  iiberhaupt 
nnr  3  gesehen,  von  denen  Herr  Wegner  selbst  einen  secirt  hat. 

Herr  Wegner  hat  nur  gemeint,  dass  es  Aufgabe  der  Dntersn- 
chnng  sei,  ob  F§.lle  von  mnltipler  Osteochondritis  anf  Syphilis  bern-« 
hen,  er  habe  nur  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken  wollen,  ob  solcher 
Znsammenhang  sich  zeigt;  die  gew^hnliche  Osteochondritis,  vie  sie 
nach  Traumen  vorkommt,  meint  er  uberhaupt  nicht,  sondem  nnr  die 
multiple  Epiphysenabl5sung. . 

Hr.  Wolff  wiirde  auf  die  Frage  des  Knochenwachsthums  nicht 
zurQckkommen,  vrenn  nicht  die  Aeusserungen  des  Herrn  Wegner  in 
der  Torigen  Sitzung  eine  Erwiderung  bedingten.  Hr.  Wegner  hat 
gesagt,  er  stehe  zn  sehr  auf  dem  Standpunkte  des  Mikroskopikers, 
nm  die  Beweise  fur  das  interstitielle  Wachsthum  stichhaltig  zu  finden. 
Hr.  Wolff  hat  einen  Versuch  des  Herrn  Wegner,  diese  Beweise  zu 
widerlegen,  vergeblich  erwartet  und  bittet  diesen  deshalb,  es  jetzt 
zu  thun.  Er  erlautert  an  einer  Zeichnung  die  von  ihm  bereits  frflher 
demonstrirten  Structur-  und  WachstbumsTerhaltnisse  des  Caput  fe- 
moris,  welche  nur  durch  interstitielles  Wachsthum  zu  erklSren  seien, 
und  iragt,  wie  Herr  Wegner  dieselben  aus  der  Appositionstheorie  er- 
klSre? 

Hr.  Wegner:  Erhabe  mit  der  ErklSrung,  dass  er  sich  nicht  auf 
den  Standpunkt  dieser  neuen  Theorie  stellen  kdnne,  weder  einen 
Vorwurf  ausdrficken  wollen,  noch  eine  Polemik  oder  Kritik  beabsich- 
tigt,  er  woUe  dies  auch  jetzt  nicht  und  habe  jene  Dinge  nur  voraus- 
geschickt,  um  seine  Darstellungsweise  zu  erklaren. 

Herr  y.  Langenbeck  stimmt  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
Hrn.  Bardeleben  bei.  Er  selbst  hat  keinen  Fall  von  Epiphysenab- 
lOsung  als  von  Syphilis  bedingt  constatiren  kCnnen  und  dieValleix'- 
schen  FSlle  hat  er  immer  angezweifelt.  Die  EpiphysenablSsung  kommt 
nach  sehr  vielen  AnlSssen  vor,  z.  B.  nach  Osteomyelitis,  und  es  ist 
schStzenswerth ,  auch  die  Syphilis  als  solchen  kennen  gelemt  zu  ha- 
ben.  Die  Falle  von  multipler  EpipbysenablCsung,  welche  Hr.  v.  L. 
behandelt  hat,  waren  sicher  nicht  auf  Syphilis  zurttckzuffihren ;  es 
lagen  hier  als  Drsache  Oontusionen  und  andere  Verletzungen  vor. 
Er  liait  es  far  wflnschenswerth ,  dass  von  Herrn  Wegner  noch  die 
genauen  klinischen  Details  gegeben  und  ausserdem  der  Unterschied 
von  der  Ostitis  gummosa  festgestellt  wtlrde. 

Hr.  Wegner:  Ffir  die  multiple  Epiphysenablfisung  scheint  nach 
den  Beobachtungen  der  Herren  Bardeleben  und  v.  Langenbeck 


107 

>  4 

allerdiDgs  die  Syphilis  nicht  oft  als  Ursache  vorzakommen;  er  glaubt 
aber,  dass  sie  im  frQhen  Kindesalter  meist  nnberiicksichtigt  bleibt. 
Die  klinischen  Notizen  und  anatomischen  Befnnde  sollen  spHter  aus- 
fiihrlich  ver^ffentlicht  verden.  Die  Ostitis  gummosa  macht  keine  Er- 
krankung  der  Epiphyse.  Am  besten  ist  der  Cnterschied  dnrch  die 
verschiedenen  Stadien  nachznweisen.  Hr.  W.  beschreibt  die  entspre- 
chenden  YorgS-nge. 

Hr.  y.  Langenbeck  hat  nicht  behanptet,  dass  multiple  Elpiphy- 
senabldsnng  dnrch  Syphilis  nicht  vorkommen  kSnnte,  sondern  hat 
nur  sagen  wollen,  dass  er  nie  eine  solche  Beobachtnng  gemacht 
habe. 

Hr.  Schlesinger  legt  ein  nengeborenes  Rind  mit  Ectopia 
cordis  vor;  die  ansf&hrliche  Demonstration  vird  nach  geschehener 
Section  erfolgen. 


Sitznng  Tom  16.  larz  1870. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftffihrer:  Herr  Gurlt. 

Als 'Cast  in  der  Gesellschaft  anwesend  Herr  Dr.  Q  nick  en  aas 
Lippspringe^ 

Zar  Anfnahme  in  die  Gesellschaft  vorgeschlagen  Dr.  Kremnitz 
von  Herrn  Bardeleben. 

Nach  Yorlesnng  des  Protocolls  der  vorigen  Sitznng  macht  Herr 
Lewin  einen  Zosatz  zu  demselben^  mit  Bezng  auf  eine  von  demsel- 
ben  in  gedachter  Sitznng  gemachte  Mittheilang.  Der  Zusatz  wird 
dem  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  beigefiigt. 

Yon  der  friiher  dnrch  die  Gesellschaft  ernannten  Commission, 
welche  den  Anftrag  erhalten  hatte,  den  dem  Reichstag  vorgelegten 
^Entwnrf  eines  Strafgesetzbnches*'  mit  Bezug  anf  den  Hrztlichen  Stand 
einer  Priifang  zn  nnterziehen,  sind  fur  einzelne  Paragraphen  AbSn- 
derongs-Yorschlage  ausgearbeitet  worden,  welche  in  Form  eines  an 
den  Reichstag  zn  richtenden  Petitions-Entwnrfes  vorliegen.  Aaf  die 
Seitens  des  Herrn  Yorsitzenden  an  die  Gesellschaft  gerichtete  Frage, 
ob  dieselbe  geneigt  sei,  mit  RUcksicht  anf  die  von  deo  Herren 
Frankel,  Schlesinger,  Bardeleben  besonders  hervorgehobene 
Dringlichkeit  der  Angelegenheit  sofort  in  die  Discussion  des  Peti- 
tions-Entwurfes  einzutreten,  beschliesst  die  Gesellschaft,  dies  alsbald 
zn  thnn. 

Herr  B.  Friinkel  abemimmt  die  Berichterstattung  Qber  die  von 
der  Commission  gemachten  Abanderungs-Yorschlage,  indem  er  dabei 
constatirt,  dass  sich  dieselben  im  Wesentlichen  mit  den  Yerhandlan- 
gen  der  Prenssischen  Wissenschafiiichen  Deputation  fSr  das  Medici- 
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oalwesen  in  Uebereinstimnmng  befinden.    IKe  Paragraphen   werdea 
einzeln  vorgelesen  nnd  znr  BerathuBg  gestellt 

§.  166.  wird  in  der  yorgeschlagenen  Fassnng  ohne  Discussion 
angenommen. 

Za  §.  217.,  Alinea  1.  warden  von  Seiten  der  Herren  Barde- 
leben,  Sclilesinger,  Ries,  Bergson,  Hitzig,  Waldeck  Ab- 
Snderangs-Yorschl&ge  oder  Bemerkungen  gemacht  nnd  dasselbe  so- 
dann  in  folgender  Fassnng  angenommen: 

„Anf  Ansflbang  oder  Unterlassang  techniseher  Handlnngen  Sei- 
tens  approbirter  Medicinal-Personen  in  ihrem  Beraf  findet  diese  Be- 
stimmnng  nnr  dann  Anwendnng,  wenn  dabei  ans  Mangel  an  geh5ri- 
ger  Anfmerksamkeit  oder  Yorsicht  gegen  allgemein  anerkannte  Regeln 
der  Heilknnst  yerstossen  ist/' 

In  Betreff  des  Alinea  2.  desselben  Paragraphen  \7erden  znnSchst 
za  den  in  die  Petition  aafgenommenen  Motiyen  Bemerknngen  Seitens 
der  Herren  Riess^  Bardeleben,  Schlesinger  gemacht^  sodann 
f&r  das  Alinea  selbst  'Fassangs  -  Yeranderangen  Seitens  der  Herren 
Aaerbach,  Bardeleben,  Waldeck,  Schlesinger  in  Yorschlag 
gebracht  Herr  Bardeleben  schlSgt  vor,  -das  Alinea  ganzzastrei- 
chen;  nachdem  sich  an  der  Discussion  die  Herren  Hirschberg, 
Citron,  Schlesinger,  Bardeleben,  Wohl  betheiligt,  beschliesst 
die  Gesellschaft: 
principiell  das  Alinea  2.  des  §.  217.  za  streichen, 
eventnell  demselben  folgende  Fassung  za  geben: 

„Wenn  der  Thater  za  der  Aufmorksamkeit,  welche  er  ansser 
Augen  setzte,  TermGge  seines  Amtes,  Berafes  oder  Gewerbes  beson- 
ders  yerpflichtet  war,  so  kann  —  ansgenommen  bei  approbirten  Me- 
dicinalpersonen  —  die  Strafe  bis  aaf  5  Jahre  Gefangniss  erhfiht 
werden". 

§.  296.  wird  ohne  Discussion,  nnd  damit  der  ganze  Petitions- 
Entwnrf  mit  Ansnahme'  der  eben  angefuhrten  Abandernngen  ange- 
nommen.    (Yergl.  No.  14.  nnd  15.  der  Berl.  klin.  Wochenschr.) 


Sitzung  yom  23.  Sarz  1870. 

Yorsitzender:  Herr  y.  Langenbeck. 
Schriftfuhrer:  Herr  Ries. 
AIs  Gaste  anwesend:  Dr.  Gehewe  ans  Livland  and  Dr.  Perls 
ans  E($nigsberg. 

Das  ProtocoU  der  yorigen  Sitznng  wird  yerlesen  and  angenommen. 

£in  Antrag  der  Herren  Liebreich  and  Jal.  Wolff,  die  Biblio- 

thek  betreffend,  kommt  znr  Yerlesang;  derselbe  wird  aaf  die  Tages- 

ordnang   der  nSchsten  Sitznng  gesetzt  werden,  mit  Ansnahme   des 
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letzten  Theiles,  der  eine  Statatenlinderung  einschliesst  und  deshalb 
einer  General-YersammluDg  Torbehalten  bleiben  muss. 

Tagesordnnng: 

1)  Herr  Falk:  Ueber  einige  Allgemein-ErscheiDnngen  nach  nm- 
faDgreichen   Haut  -  Verbrennnngen. 

Herr  Liebreich  erachtet  io  Bezng  auf  die  Erscheinnngen ,  van 
denen  Herr  Falk  behauptet,  dass  sie  anf  die  Retention  desSchweis- 
ses  nicht  znrUckzuf&hren  seien,  den  Beweis  durch  die  Einspritzungen 
Ton  Butter  oder  AmeisensSure  nicht  iiberzeugend  gefubrt;  dass  Fett- 
sauren  im  Schweisse  als  solche  vorkllmen,  bewiesen  die  Analysen 
nicht,  da  sie  nur  Zersetzungsproducte  nachweisen;  fiberhaupt  geniig9 
es  nicht  zu  einem  exacten  Experimente,  von  den  yielen  im  Schweisse 
enthaltenen  Stoffen  einen  einzelnen  herauszugreifen.  Herr  Lieb- 
reich bemerkt  ferner,  dass  das  Spectrum  'des  zersetzten  Blutes  ein 
anderes  sei,  als  das  des  gesunden,  aber  durch  geringe  Mengen  nicht 
zersetzten  Blutes  verdeckt  werden  k6nne,  da  dieses  im  Gegensatz  zn 
dem  faulenden  Blut,  selbst  in  sehr  grosser  Yerdiinnung  noch  ein 
-deutliches  Bild  gebe  und  daher  das  Spectrum  des  faulenden  Blutes 
so  modificirt,  dass  die  Sauerstofflinien  zur  Erscheinung  kHmen. 

Herr  Guttmann  meint,  ob  der  Tod,  wie  Herr  Falk  behauptet, 

im  Wesentlichen  durch  Herzliihmnng  erfolge,  mflsse  sich  leicht  con- 

.statiren  lassen,  da  dann  die  Symptome  hef tiger  Dyspnoe  vorhanden 

sein  miissten,  wie  bei  den  Thieren,  die  durch  Injection  yon  Herzgif- 

ten,  an  acuter  HerzlShmung  zu  Grunde  gehen. 

Herr  Mendel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  durch  das 
ruhige  Liegen  des  Kaninchen  und  durch  die  Ghloroformirung,  beides 
Momente,  die  erweislich  die  Temperatur  herabsetzten,  die  Ton  Herm 
Falk  hervorgehobene  Temperatur verminderung  erfolgt  sein  kdnne, 
also  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Erweiterung  der  GefEsse,  die  Hber- 
haupt  bei  gr^sseren  Zerst5rungen  der  Haut  nicht  gut  denkbar  sei, 
bezogen  werden  dUrfe. 

Herr  Falk  hebt  demgegenfiber  hervor,  dass  er  Ton  wenig  zer- 
stdrenden,  sich  mehr  in  die  F13,che  verbreitenden  Verbrennnngen  ge- 
sprochen  habe.  Bei  tieferen  Yerbrennungen  genuge  schon  die  Blut- 
alteration  zur  Temperaturerniedrigung.  Ferner  batten  die  Kanin- 
chen bei  der  Messnng  keine  absolut  ruhige  Lage  gehabt  und  auch 
das  Chloroform  k($nne  nur  um  4  bis  5  Grad  herabmindem-,  ausser- 
dem  seien  aber  auch  die  Yersuche  bei  Hunden  gemacht,  wo  das 
Chloroform  diese  Wirkung  nicht  habe»  Die  Erscheinnngen  heftiger 
Dyspnoe  trUten  nur  bei  schneller,  nicht  bei  einer  sich  durch  24  Stun- 
den  hinziehenden  Herzlahmung  ein.  Herrn  Liebreich  gegeniiber 
hebe  er  hervor,  dass  die  Kaninchen  keine  Schweissdriisen  bes^sen, 
trotzdem  seien  bei  diesen  dieselben  Erscheinnngen  nach  den  Injec- 
tionen  aufgetreten.  Was  endlich  die  Spectral  -  Erscheinnngen  anbe- 
trSfe,   so  kanne  beim  Yerbrennen   eine  voUstandige  Zerstdmng   der 
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BlotkCrperchen  stattfinden,  das  Bint  verwandle  sich  dann  io  eine 
theerartige  Masse,  welche  im  Spectrum  auch  die  optischen  Zeichen 
des  Dormalen  Blates  erseHge. 

Herr  Liebrelch  erinnert,  dass  er  nnr  Ton  faalendem  Blat  ge- 
sprochen,  das  bei  grosser  Yerd&nnuDg,  venn  anch  nur  sehr  wenig 
normales  Bint  beigemischt  sei,  keine  charakterischen  Erseheinungen 
bervorbringe. 

Herr  Mendel  hat  bei  ruhig  liegenden  Kaninchen,  nnd  bei  ande- 
ren  h&It  er  Temperatarmessnngen  nicht  gut  f&r  mGglich,  eine  Herab* 
minderang  von  89  Grad  anf  31  Grad,  nnd  bei  Chloroformimng  bis 
anf  28  Grad  gefnnden,  wo  dann  der  Tod  erfolgte. 

Herr  Falk  erwiedert,  dass  er  die  Thiere  nicht  angebnnden  nnd 
das  Chloroform  nicht  bis  znr  tOdtlichen  Wirknng  angewandt,  fiber- 
hanpt  aber  anch  mit  anderen  Thieren  als  Kaninchen  ezperimentirt 
habe. 

Herr  B.  FrSnkel  kann  sich  eine  Temperatnrherabsetznng  bei 
Erweitemng  der  Gef&sse  nicht  recht  Torstellen,  da  eine  solche  bei 
Erythem,  Scharlach  nnd  anderen  Znstfinden,  wo  die  GefSsse  nnzwei- 
felhaft  erweitert  waren,  dnrchans  nicht  Torhanden  sei. 

Herr  Falk  will  die  R5the  der  Hant  nicht  als  einen  Beweis  f&r 
die  Erweitemng  der  GefEsse,  nnr  fGr  eine  FMle  derselben  gelten 
lassen,  anch  ffinde  die  Temperatnryermindernng  erst  einige  Zeit  nach 
erfolgter  Yerbrennnng  statt. 

Herr  Flatow  hat  bei  seinen  Yersnchen  nie  feststellen  kCnnen, 
ob  Srgotin  die  GefEsse  verenge,  bei  kleinen  nnd  mittleren  Dosen  sei 
keine  Wirknng,  bei  grGsseren  aber  znvor  der  Tod  eingetreten. 

Herr  Falk  erwiedert,  dass  man  allerdings  nicht  bei  gesnnden 
Thieren,  sondern  nnr,  wo  die  Ge&se  yorher  erweitert  seien,  eine 
Yerengemng  constatiren  k5nne,  fibrigens  liesse  sich  die  blntstillende 
nnd  anch  die  wehenbeiSrdemde  Kraft  des  Ergotin  gar  nicht  anders 
erkl&ren. 

Herr  FrSnkel  erinnert  daran,  dass  bei  Scharlach,  welches  nicht 
bloss  dnrch  die  R^thnng  der  Hant,  sondern  anch  darch  die  Neignng 
zn  EntzGndongen  innerer  Organe,  Pnenmonie,  Nephritis  etc.,  viel 
Analogic  mit  den  Yerbrennnngen  habe  nnd  wo  die  GefEsse  nnzwei- 
felhaft  erweitert  seien,  keine  .Abnahme,  sondern  eine  Steigernng  der 
Temperatnr  vorhanden  sei. 

Herr  Falk  erachtet  diese  Temperatnrerh5hung  ffir  dnrch  das 
Fieber  bedingt,  das  ja  der  Eruption  des  Ausschlajgs  schon  vorhergehe. 

Herr  Mendel  hat  bei  einer  Reihe  von  Kaninchen,  die  er  ohne 
Chloroformimng  mit  frisch  gel()schtem  Kalk  so  yerbrannt  hat,  dass 
sie  bald  starben,  keine  Geflisserweiterangen  gesehen. 

Herr  Falk  meint,  dass  diese  anf  keine  andere  Weiae  als  dnrch 
das  Microscop  zn  constatiren  seien. 


Ill 

2)  H«rr  Qnincke:  Ueber  dieEntstehting  vonGerfttischen 
in  der  Lnngenarterie. 

Der  Yortragende  fQhrt  fur  die  Entstehnng  accidenteller  GerSusche 
ttber  der  Pnlroonalarterie  nach  einer  Anzahl  yod  ihm  beobachteter 
FSlIe  folgende  Drsachen  an:  1)  ein  Missverhaltniss  in  der  Weite 
zwischen  der  Lnngenarterie  nnd  ibrem  Conns  arteriosus  (Brweiterung 
der  A.  pnlm.  dnrch  Stannng  bei  gleichzeitiger  Hjpertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  — -  Anaemie)  2)  eine  Abplattnng  der  Pnlmonal- 
arterien  dnrch  die  abnormer  Wefse  ihr  anliegende  Brustwand  (Hoch- 
stand  des  Zwerchfells,  —  Schlaffheit  der  Inspirationsmnskeln). 

Gleichzeitig  zeigt  Herr  Q.  ein  nenes  Stethoscop  vor,  das  dem  ge- 
'wdhnlicfa  gebrauchten  Shnlich  ist,  jedoch  undnrchbohrt  find  in  seinem 
unteren  Ende  statt  des  Trichters  mit  einer  Kngel  Tersehen,  so  dass 
dasselbe  sowohl  schrSg  als  senkrecht  auf  die  zu  nntersuchende  Stelle 
aufgesetzt  werden  kann. 

*  Herr  Guttmann  bSlt  dieses  Stethoscop  f&r  besser,  als  das  Nie- 
mejer'sche,  glaubt  aber,  dass  die  soliden  Instrumente  bei  Herz- 
gerSuschen  nnd  OonsonanzphSnomenen  vohl  dasselbe,  iiberhanpt  aber 
nicht  mehr  leisten  als  die  bohlen. 

In  dem  Yortrage  habe  er  die  Erwahnnng  der  systolischen  Pul- 
monar -  ArteriengerSnsche  vermisst,  wie  sie  von  Immermann  bei 
Strictur  der  Polmonalarterien  beschrieben  sind,  wo  dieselben  dnrch 
das  geschrnmpfte  Lnngenparenchym  gezerrt  werden,  und  die  GerSnsche 
liessen  sich  hier  in  der  von  Herm  Quincke  auseinander  gesetzten 
Weise  wohl  erklSren;  systolische  Pnlmonar-GerSnsche  w&rden  aber  . 
auch  bei  normalem  Znstand  der  Lnngen  wahrgenommen. 

Herr  Qnincke  erwiedert,  dass  er  keine  erschdpfende  Deutnng 
der  accidentellen  Gerftnsche  habe  geben,  sondern  nnr  den  bisherigen 
ErklSmngen  eine  nene  habe  anffigen  wollen.  Sein  Stethoscop  halte 
er  nur  f&r  beqnemer,  da  man  es  anch  in  schrSger  Richtung  anfsetzen 
kdnne;  das  Niemeyer'sche  nnd  das  gewdhnliche  Stethoscop  kfinne 
man  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  Tergleichen,  da  bei  beiden  die 
Adaptation  an  das  Ohr  eine  wesentlich  verschiedene  sei. 


Sitimg  Ton  30.  Ian  1870. 

Yorsitzender:  Herr  Siegmund. 

Schriftffihrer:  Herr  B.  Fr&nkel. 

Das  Protocol!  der  vorigen  Sitzung  wird  Terlesen  ond  genehmigt. 

Yor  der  Tagesordnung  bespricht  Herr  B.  FrSnkel  ein  Schrei- 

ben  des  Herrn  Dr.  Kolosser  in  Magdebnrg,  in  welchem  derselbe 

Namens  der  Wnndftrzte  erster  Elasse  daranf  anfmerksam  macht,  dass 

die  Meiningensche  Regiemng  denselben  die  Anstellnng  als  Commn- 
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nal-Aerzte  mit  RflckBichtnahme  auf  die  Norddentsche  Gewerbe-Ord- 
Dung  Torw^eigere.  Herr  Dr.  Rolosser  fordert  die  Gesellschaft  auf, 
io  dieser  Sache  den  WundSrzten  erster  Klasse  beizastehen.  Die  Ge- 
sellschaft beschliesst  nach  karzer  Debatte,  das  Schreiben  ibrem  Mit- 
gliede,  dem  Reichstags-Abgeordneten  Herrn  L^^we  za  unterbreiten. 
Tages-OrdnuQg. 

1.  Nach  karzer  Debatte  wird  beschlossen,  den  die  Bibliothek 
betreffenden  Antrag  der  Herren  Liebreich  and  Wolff  der  frflher 
zu  demselben  Zvecke  ernannten  Commission  za  Qberweisen,  die  die* 
serhalb  aafs  Nene  in  Fanction  gesetzt  wird. 

2.  Herr  Liebreich  Qber  SQwern'sche  Desiofection.  ^ 

3.  Herr  Steinauer  uber  Bromalhydrat. 


Sitiung  Tom  4.  April  IS7t. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftfiihrer:  Herr  Siegmnnd. 

Als  GSste  sind  anwesend  die  Herren  DD.  Ekarantz  aas  Stock- 
holm, Bonretsch  aas  Tiflis,  Frits che  aas  Berlin. 

1.    Herr  Hitzig:  Physiologisches   fiber  einige  electrische  Reiz- 
methoden»    II.  Ueber  die  electrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns. 

WUhrend  fiber  die  Erregbarkeit  der  fibn'gen  Abschnitte  der  ner- 
vOsen  Gentralorgane  Meinangsverschiedenheiten  bestehen,  waren  alle 
bisherigen  Forscher  einig  darin,  dass  die  GrosshirnhemisphSren  anf 
keinen  anserer  Reize  weder  mit  einer  Bewegangs-  noch  mit  einer 
EmpfindnngsHasserung  reagiren.  Dem'Vortragenden  im  Verein  mit 
Dr.  Fritsche  ist  es  nan  darch  Vivisectionen  gelangen,  den  Beweis 
zu  ffihren,  dass  dieser  Satz  nur  ffir  die  hinteren  Partien  des  Gross- 
hirns Gfiltigkeit  hat  Von  bestimmten.  Stellen  der  vorderen  Partie 
aas  kann  man  dagegen  darch  electrische  Reizang  bestimmte  Grap- 
pen  fast  des  ganzen  Maskelsjstems  in  Bewegnng  setzen.  Mit  der 
Yerblatang  erlischt  die  Erregbarkeit  des  Centralorgans  nngemein 
8chnell»  um  schon  vor  dem  Tode  ganz  anfzahOren.  Der  Vortragende 
demonstrirt  hieranf  an  einem  Spiritasgehirne  nnd  einer  Zeichnang 
die  einzelnen  motorischen  Centra,  sowie  an  einem  Hande  eigenthfim- 
liche  Motilitlltsst6rangen,  die  darch  Ezstirpationen  des  Centrams  ffir 
die  rechte  Vorderextremit&t  hervorgebracht  waren.  (Eine  ansffihr- 
liche  Arbeit  wird  demnSchst  in  Reichard's  and  Du  Bois-Rej- 
mond*s  Archiv  erscheinen.) 

Zar  Discussion  fiber  Herrn  Steinauer 's  Versuche  mit  Bromal- 
hydrat nimmt 

Herr  Guttmann  das  Wort:  Herr  St  hat  die  Ezperimente  er- 
w&hnt,   welche  ich  mit  Henn  Eulenburg  fiber  die  Wirkung  des 
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Bromkaliom  aogestellt  habe.  Die  Resaltate  gingen  dahin,  dass  dio 
mit  diesem  Stoffe  yergifteten  Thiere  durch  Herzlahmnng  and  Lah- 
mung  der  Centralorgane  des  Nervensystems  starben,  also  unter  Er- 
scheinnngen,  vie  bei  Darreichnog  anderer  Kalisalze.  Es  warde  dar- 
aus  geschlossen,  dass  nnr  das  Kali,  nicbt  das  Brom  Im  Bromkaliam 
zar  Wirkuog  kSme.  Das  Brom  soil  nun  nach  Heriu  St.  als  Brom- 
wasserstoff  wirken;  entscheidende  Versucbe  bieriiber  sind  nicbt  be- 
kannt,  aber  wenn  selbst  die  Wirkong  des  Bromwasserstoffs  fQr  sich 
feststande,  so  wSore  damit  nicbt  bewiesen,  dass  derselbe  aach  im 
Bromkaliam  wirksam  ware;  vielmehr  haben  GontroWersncbe  mit 
Bromnatriam  and  Bromammoniam  gezeigt,  dass  in  diesen  Fllllen  je- 
desmal  die  charakteristiscben  Wirkangen  der  Natron-  and  Ammo- 
niaksalze  za  Stande  kommen.  Es  ist  also  der  Schlass  gerecbtfer* 
•tigt,  dass  in  den  Dosen,  wie  wir  sie  bei  Tbieren  anwenden,  nar  die 
Wirkang  der  Base  znm  Ansdrack  kommt*  Diese  Wirkangen  lassen 
sich  indess  nicbt  einfach  anf  Menscben  Qbertragen.  In  Bezng  aaf 
die  Anwendang  bei  Epileptiscben  ist  za  bemerken,  dass  in  letzterer 
Zeit  Herr  Sander  das  Ghlorkaliam  dem  Bromkaliam  sabstitairt  hat, 
and  zwar  mit  gleichem  Erfolge. 

Herr  Steinaner:  Der  Vorredaer  hat  zagegeben,  dass  es  eint 
Berechtignng  babe,  nicbt  die  Wirkang  des  Bromkaliam  mit  Brom, 
sondern  vielmebr  mit  Bromwasserstoff  in  Vergleich  zu  ziehen.  Es 
ist  aber  noch  ein  anderer  Umstand  von  Wichtigkeit;  man  kann  es 
namlich  nicbt  erklaren,  dass,  w&hrend  von  koblensaurem,  salpeter- 
saarem  Kali  a.  s.  w.  aaf  Kali  am  berechnet,  0,8  Gramm  Kalinm  bin- 
reicht,  am  ein  Thier  za  t5dten,  beim  Bromkaliam  aaf  Kaliam  be- 
rechnet, 1,3  Kaliam  erst  diesen  Effect  hervorbringt.  Die  Herren 
Gattmann  and  Ealenburg  haben  gesagt,  dass  man,  am  Thiere 
za  tfidten,  4,0  Gramm  Bromkaliam  gebraacht  and  nar  1,5  eines  Kali- 
salzes.  Es  ware  deshalb  auffallig,  wollte  man  die  Wirkang  alleia 
dem  Kaliam  zuscbreiben.  Sie  haben  ferner  gefanden,  dass  bei  Tbie- 
ren, wenn  man  sie  darch  Bromnatriam  vergiftet,  das  Herz  noch  fort- 
schl&gt,  wUhrend  das  Tbier  sonst  nicbt  mebr  auf  Reize  reagirt;  aach 
dies  mass  fiir  eine  Wirkang  des  Brom  in  den  Bromsalzen  sprechen, 
and  es  wahrscheinlich  macben,  dass  im  Bromkaliam  das  Brom  eine 
Compensation  der  Kaliamwirkang  hervorraft 

Herr  Liebreicb  h&lt  die  Frage  nicbt  f&r  erledigt:  das  Bromal 
wird  erst  im  K(^rper  amgesetzt,  es  wirkt  znerst  als  Bromoform,  gleich- 
wle  das  Chloral  znerst  als  Chloroform  zar  Wirkang  kommt  Wie  sich 
denn  beim  Chloroform  SalzsS.are  abspaltet,  so  spaltet  sich  hier  Brom- 
wasserstofiPsSare  ab;  wHbrend  aber  Salzs&are  niemals  einen  Tetanas 
des  Herzens  hervorraft,  so*  tritt  bei  der  Bromverbindang  der  Fall 
ein,  dass  das  Thier  an  Tetanas  des  Herzens  za  Grande  geht  Es 
scheint  daher,  dass  man  dem  Brom  eine  eigene  Wirkang  zaschrei- 
ben  mass. 

15 
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Herr  Gattmann  bernft  Bich  noch  einmal  auf  seine  Experimente, 
nach  welch  en  Bromnatrinm,  vie  andere  Natronsalze,  Chlorkalinm  a.  s.  w. 
Yollkommen  gleichmSssig  wirken. 

Herr  Steinauer  macht  daranf  aafmerksam,  dass  Herr  Gntt- 
mann  selbst  in  seiner  Schrift  daranf  hingewiesen  babe,  dass  das 
.  Her7/   nnter  gewissen   UmstHnden   starker  als   znvor   schlng.     Dies 
mnss  wobi  eine  Wirknug  des  Brom  sein. 

Herr  Gnttmann  erwidert,  die  Starke  des  Herzschlages  beim 
Froscbe  sei  so  wechselnd,  dass  man  daranf  kein  gros$es  Gewicht 
legen  k({nne. 

Herr  Steinaner:   der  Sectionsbefand  bei  seinen  Versnchen  bat 
Tetanus  des  Herzventrikels  nachgewiesen;  er  glanbt,  dass,  wenn  die 
Herren  Eulenbnrg  nnd  Gnttmann  mit  Bromwasserstoff  experi- 
mentirt  hUtten,  sie  dieselbe  Wirknng  beobacbtet  baben  wfirden,  wel-  * 
che  das  Bromalhydrat  ergab. 

Herr  Radziejewski  spricht  iiber  die  Wirknng  der  Drastica. 

Herr  Moritz  Meyer  uber  Galvanisirnng  des  N.  sjmpathicns. 


Sitsnng  ym  27.  April  187*. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Scbriftfabrer:  Herr  Gurli. 
Als    G§.ste    anwesend :    Dr.   y.  Liebig   ans    Reichenball,    Dr. 
St5c]cer  ans  Wildnngen* 

Der  Herr  Vorsitzt^nde  macbt  die  Mittbeilnng,  dass  eines  der  Mit- 
glieder  der  Gosellschaft,  Dr.  K5nig,  verstorben  ist,  nnd  fordert  die 
Anwesenden  anf,  sich  znm  Andenken  an  denselben  von  ibren  Sitzen 
zn  erheben;  dies  gescbieht. 

1)  Herr  Dr.  v.  Liebig  hielt  daranf  einen  Vortrag  fiber  den 
Einfluss  der  Temperatnr  nnd  Fenchtigkeit  anf  die  Ge- 
snndbeit. 

2)  Herr  Hermann  Schlesinger:  Ueber  einen  Fall  Ton 
Ectopia  cordis.  Angeborene  Yorlagernng  des  Herzens,  d.  h. 
vollkommen  freie  Lage  desselben  ansserhalb  der  Brnsthdhle, 
ist  ffir  sicb  allein,  obne  Complication  mit  anderen  DeformitSten, 
S.nsserst  selten.  Icb  babe  nnr  6  Flille  dieser  Art  in  der  Literatnr 
anfznfinden  vermocht.  Der  erste  wurde  im  Jabre  1706  in  Madrid  von 
Martinez,  der  zweite  1745  vonButtner  in  RSnigsberg  beobacbtet. 
Sandifort,  Haan,  Albers,  Monod  nnd  Crnyeilhier  sahen  4 
weitere  F&De.  ^(Dagegen  sind  Ectopien  des  Herzens  im  Verein  mit 
andem  Missbildnngen  des  E^rpers,  namentlicb  mit  Vorfall  derllnter- 
leibsorgane  in  yiel  gr()sserer  Zabl  beschrieben  worden.) 
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Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  den  seltenen,  nicht  compli- 
cirten  Eetopien  zuznzahleu. 

Das  betreffende  Kind,  welches  icb  in  einer  der  letzen  Sitzungen 
der  GeF.ellschaffc  yorgelegt  babe,  wurde  am  3.  MS.rz  von  einer  24jlih- 
rigen  g^sunden  Matter  geboren.  Zehn  Minn  ten  nach  der  Geburt 
vnirde  ich  desselben  ansichtig*  Es  war  ein  gnt  entwickelter  Enabe, 
der  nach  der  Gebort  etwa  3—4  schnappende  Inspirationeh  gemacht 
hatte,  als  ich  hinznkam,  aber  nicht  mehr  athmete.  Mitten  anf  dem 
Sternam  lag  vollkommen  frei  das  Herz,  and  zwar' horizontal 
mit  seiner  Basis  nach  links  and  mit  der  etwas  abgernndeten  Spitze 
nach  rechts.    Ein  Pericardiam  war  nicht  vorhanden. 

l^icht  weit  von  der  Herzspitze  sass  anf  dem  Herzen  ein  karzer 
weiss-r5thlicher  Stiel  von  8  Millimeter  LSnge. 

Das  Herz  war  in  lebhaftester  Contraction.  Es  machte  im  An- 
fange  64  Gontraktionen  in  der  Minate,  nach  einer  halben  Stande  18, 
nach  li  St.  waren  dieselben  ganz  erloschen.  Die  Systole  begann 
stets  mit  der  Contraktion  der  Atrien,  anf  weiche  die  Systole  der 
Eammern  folgte,  so  jedoch,  dass  das  Ende  der  Atrien -Contraktion 
mit  dem  Anfange  der  Eammern-Sy stole  zu  einem  Theile  znsam- 
menfiel.  Wahrend  die  Eammern  noch  contrahirt  waren,  erschlafften 
die  YorhSfe;  hieraaf  erschlafften  die  Eammern  and  nun  verblieben 
beide  Herzabtheilungen  eine  Zeit  lang  in  der  Diastole  —  am  das- 
selbe  Spiel  immer  von  Neaem  zn  wiederholen.  ~  In  Bezng  anf 
die  Form-Ver^nderungendes  HerzenswShrend  der  Systole  war 
neben  einer  VekUrzung  des  Breitendurchmessers  and  einer  Zunabme  des 
Tiefendurchmessers  (wie  solches  den  physiologischen  Beobachtnn- 
gen  bei  Vivisectionen  entspricht)  ein  abweichendes  Verhalten 
des  L§.ngendarchmessers  zn  konstatiren:  der  linke  Yen- 
trikel  zeigte  wahrend  der  Systole  eine  Verlangernng, 
der  rechte  eine  Verkiirzang  desselben. 

Bei  der  Beantwortnng  der  Frage,  ob  Eetopien  des  Herzens  phy- 
siologisch  fiberhanpt  verwerthbar  sind,  mass  man  freilich  zngeben, 
dass  diese  ZastSnde  der  Norm  nicht  entsprechen,  aber  ihre  Bedea- 
tnng  lasst  sich  bei  der  selten  gebotenen  Gelegenheit,  ein  mensch- 
llches  Herz  anmittelbar  in  TbHtigkeit  za  sehen,  nicht  ganz  vcn  der 
Hand  weisen.  Nnr  Martinez  and  S^ndifort,  sowie  Mo  nod  and 
Crnveilhier  batten  bei  ihren  Fallen  von  Eetopien  des  Herzons 
hierza  Gelegenheit,  aber  nnr  die  Beobachtangen  des  Letztgenannten 
sind  genaa  mitgetheilt.  Cra  veil  bier  sah  eine  Yerkurzung  des 
Langs-Dnrchmessers,  dagegen  Hering  bei  einem  Ealbe  mit  Ectopia 
cordis,  welches  10  Tage  gelebt  hat,  eine  Elongation.  Die  Beobach- 
tangen von  Harvay,  Portal  and  Bamberger  betrafen  F^lle,  wo 
das  Herz  dnrch  Abscesse  der  Brastwand,  Caries  der  Rippen  oder 
darch  eine  Yerwandang  nar  zn  einem  Theile  sicht-  oder  fiihlbar  ge- 
worden  war.    Aasserdem  existiren  einige  Falle,  wo  bei  anversehrten 
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Hantbedeckangen  eine  Fissur  des  Sternum  oder  eio  Rippen-Defekt 
die  Herzbewegang  za  verfolgen  gestattete» 

Die  Ton  mir  beobachtete  Differenz  in  dem  Verhalten  des  linken 
and  reciiten  Ventrikels  w&hrend  der  Systole  l&sst  sich  recht  woM  ane 
der  Verschiedenheit  des  Paser^erlaufs  in  den  beiden  Herzabtheilangen 
erklSren.  W&hrend  die  cireul&ren  nnd  8piralf()rmig  gelagerten  Fasern 
des  Herzens  bedeutend  tof  den  Longitndinalfasern  pravaliren,  zeigt 
der  rechte  Ventrikel  sowohl  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  einen  viel 
grSsseren  Reichthnm  an  LSngsfasern,  als  der  linke. 

Ich  vermnthe,  dass  dies  aach  an  dem  Herzen  des  Ton  mir  beob- 
achteten  Eindes  der  Fall  gewesen  sein  wird;  die  directe  Untersnchung 
war,  ohne  das  Herz  za  zerstdren  nnd  das  Priparat  f&r  die  Samm- 
long  des  pathologischen  Institnts,  welchem  es  ubergeben  worden  ist, 
werthlos  zn  machen,  nicht  mdglich.  Wenn  die  Yermnthnng  jedoch 
richtig  ist,  so  wilrde  sich  hieraas  erkl&ren,  dass  bei  der  Systole  darch 
das  Yorwalten  der  Longitudinalfasern  der  rechte  Ventrikel  eine  Ver* 
kttrznng,  der  linke  jedoch  darch  die  Pravalenz  der  Circal&rfasern 
eine  Elongation  gezeigt  hat.  Es  ist  nicht  unmdglich,  dass  bei  der 
Verschiedenheit  der  Fasernanordnnng,  welche  verschiedene  Herzen 
darbieten,  auch  die  FormverSnderangen  desselben  wShrend  der  Systole 
nicht  immer  gleich  aasfallen.  Es  wird  schlie^slich  immer  nor  daranf 
ankommen,  dass  der  Endzweck,  die  Entleerang  der  Ventrikel,  er^ 
reicht  wird;  and  dass  dies  sowohl  darch  einen  circnlSren  Drack,  als 
darch  einen  Drack  von  der  Spitze  bis  zar  Basis  geschehen  kfinne, 
li^  anf  der  Hand.  Es  wurde  sich  hierdarch  aach  die  Thatsache 
erklSren,  dass  beim  gesunden.  lebenden  Menschen  der  Herzstoss  Ti^le 
Differenzen  darbietet  welche  aus  der  verschiedenen  Eotwickelang  des 
Fettpolsters  oder  der  Muscalatar  allein  sich  nicht  erklaren  lassen. 

Die  Section  des  Rindes,  Ton  Herrn  Prof.  Yirchow  glitigst  aas- 
p;efahrt,  zeigte  neben  eioem  welt  offenen  foramen  ovale  einen  Defect 
im  Septnm  Tentricalorum.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Be- 
wegnngen  des  Herzens  hierdarch  weseotlich  alterirt  worden  sind* 

Aasserdem  waren  2  Venae  cavae  saperiores  Torh^nden,  eine 
Doppelheit,  welche  merkwHrdigerweise  alle  Falle  von  Ectopia  cordis 
zeigten,  deren  genaaere  Untersachang  vorgenommen  worden  ist. 

Was  die  Genesis  dieser  Abnormitat  angeht,  so  mass  man  sich 
erinnern,  dass  anf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelnng  das  Herz 
frei,  noch  nicht  Ton  einer  Brasthdhle  amschlossen,  Torliegt.  Erst 
spater 'wC^lben  sich  die  Seitenplatten  uach  aafwarts,  n&hern  sich  im- 
mer mehr,  am  schliesslich  vorn  za  verwachsen,  and  so  die  Rnmpf- 
hOhle  (Brast-  and  Unterleibshfihle)  des  Kdrpers  za  bilden.  Ob  nan 
in  nnserem  Falle  irgend  ein  mechanisches  Moment  das  Herz  von  dem 
Schlusse  der  Brasth5hle  fern  gehalten  hat,  ist  zwar  nicht  mit  Sicher- 
heit  za  sagen,  aber  es  ist  wohl  mogUch,  dass  der  oben  erwShnte 
in  der  Gegend  der  Herzspitze  befiQdliche  weissrQthliche  Stiel  den 
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Rest  eines  fibrSsen  Filamentes  darstellt,  welches  dasHerz  an  irgend 
einem  embryoDalen  Gebilde  festgehalten  nnd  seinen  Einschluss  in 
die  BrnsthShle  gehindert  hat. 

Herr  B.  FrSnkeL  Ich  woUte  nor  fragen,  ob  Herr  Schlesin- 
ger  nicht  anscultirt  hat. 

Herr  Schlesinger.  Anfanga  war  ein  dentlicher  systolischer 
Ton  hdrbar,  wenn  ich  das  Stethoskop  anf  das  fierz  oder  anf  die 
Seitenwand  an&etzte;  einen  zweiten  Ton  habe  ich  nicht  za  h5ren 
yermocht. 

Herr  Quincke.  In  welcher  Weise  hat  Herr  Schlesinger  die 
YerkQrznng  des  rechten  and  Yerl&ngerang  des  linken  Yentrikels  be- 
obachtet?  Ss  hat  alsdann  das  Herz  Tielleicht  eine  hakenfdrmige 
Eriimmang  gehabt.  £s  ist  diese  ErQmmnng  benntzt  worden,  am  den 
Herzstoss  so  erkl&ren. 

Herr  Schlesinger.  Dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen.  Wie  die 
Zeichnang  zeigt,  lag  der  linke  Yentrikel  nach  oben,  der  rechte  nach 
nnten.  Bei  der  Systole  r&ckte  die  Spitze  des  linken  Yentrikels  am 
etwa  2  Millimeter  nach  der  rechten  Seite,  wShrend  der  rechte  sich 
na^h  der  linken  Seite  ebenfalls  am  angefShr  2  Millimeter  zur&ckzog, 
so  dass  die  Distanz  gegen  4  Millimeter  reprSsentirt. 

Herr  Qaincke.  Ich  glaabe,  dass  die  Gontraktionen  keine  phy- 
siologischen  mehr  sein  konnten,  da  nach  dem  GehGrten  die  Yorhdfe 
za  einem  Theile  gleichzeitig  mit  den  Yentrikeln  contrahirt  waren, 
was  im  Leben  nicht  der  Fall  ist. 

Herr  Schlesinger.  Der  letzteren  Ansicht  kann  ich  nicht  bei- 
pflichten.  W&hrend  sie  frUher  freilich  die  herrschende  war,  wird  jetzt 
fast  allgemein  zugegeben,  dass  in  der  Systole  des  Herzens  ein  Zeit- 
pankt  ezistirt,  w&hrend  dessen  beide  Herzabtheilangen,  Yorh($fe  and 
Eammern,  gleichzeitig  contrahirt  sind.  Der  Anfang  der  Kammer- 
systole  and  das  Ende  der  Yorhofssystole  decken  sich  w&hrend  dieses 
knrzen  Momentes.  Die  Zeitdaner  desselben  ist,  wenn  ich  nicht  irre, 
▼on  Donders  sogar  gemessen  worden. 

Herr  Henoch  will  bei  dieser  Gelegenheit  von  einem  Falle  be- 
richten,  der  zwar  keine  Ectopic,  wohl  aber  eine  seltene  Disloka- 
tion  des  Herzens  darbot.  Er  betraf  ein  19j&hriges  M&dchen,  bei 
welchem  das  Herz  anter  der  rechten  Glavicnla  gelegen  war,  and 
aasserdem  zwei  andere  geringfugige  Bildangsfehler  Yorhanden  waren: 
Mangel  des  Flexor  poUicis  longus  einer  Hand  and  Mangel  einer  Fin- 
ger-Phalanx. Die  yer&nderte  Lage  des  Herzens  erregte  keine  Be- 
achwerden.  Ein  dignostischer  Irrthum  worde  dorch  die  genaue  Dnter-^ 
sQchang  verhUtet 
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SiUug  TMn  18.  lai  187«. 

Vorsitzender:  Herr  t.  Langenbeck. 
Scbriftf&hrer:  Herr  Ries. 
AIb  GSste  anwesend   die  Herren  Dr.  Weigert  aos  Brealaa  nnd 
Dr.  Sehejer  ans  BerliiL 

1.  Dae  ProtokoU  der  Torigen  Sitzong  wird  Terlesen  nnd  ange- 
nommeiL 

2.  Der  Vorsitzende  erstattet  Bericht  fiber  die  im  Tergangenen 
Jahre  eingetretenen  Personal-VerSndemngen  der  GeeellBchaft  Ver- 
storben  siod  fllof  Mitglieder,  die  Herren  BOhm,  Fromm,  Helfft, 
KOnig  nnd  Wnlffsheim;  ansgeschieden  eind  2  Mitglieder,  yon  de- 
nen  eines  wegen  andanemderKrankbeit,  8  sind  nach  ansserbalb  ver- 
zogen.  Dagegen  wnrden  29  nen  anfgenommen,  so  dass  die  Gesell- 
echaft  ansser  zwei  Ehrenmitgliedem  gegenw&rtig  304  Mitglieder  zahlt 

3.  Bel  der  Nenwabl  dee  VorstandeB  werden  erwahlt: 

zn  Vo]:sitzenden  die  Herren  t.  GrSfe,  ▼.  Langenbeck  nndBarde- 

leben, 
znm  Bibliothekar  Herr  Falk, 
znm  Eassenflllirer  Herr  Klein, 
zn  Schriftf&hrem  die  Herren  B.  Franke),  Liebreicb,  Ries  nnd 

Siegmnnd. 
Die  Herren  A.  Hirsch  nnd  Gnrlt  batten  eine  etwai|e  Wieder- 
wahl  vorher  abgelebnt. 

Die  Wahl  der  Aufnabme- Commission  vird  bis  znr  nSchsten 
SitzDDg  yertagt. 

4.  Der  Kassenffihrer  Herr  Klein  erstattet  den  Bericht  fiber  die 
Einnabmen  nnd  Ansgaben  des  yorigen  Jahres.  Nach  der  dnrch  die 
Herren  Kanffmann  nnd  Gnttmann  yorgenommenen  Prfifnng  des 
Kassenbaches  mrd  Herrn  Klein  Decharge  ertheilt. 

5.  Herr  L.  Rosenthal  hUlt  seinen  angekfindigten  Yortrag  fiber 
Localbehandlnng  der  Magenkrankheiten  mittelst  Pampe 
nnd  Heber. 

Die  (Jrtliche  Behandlnng  der  Magenkrankheiten  sei,  obgleich 
Kussmanl  bereits  im  Jahre  1867  anf  der  Natnrforscher - Versamm- 
Inng  darfiber  Mittheilnng  gemacht,  nnbeachtet  geblieben,  bis  derselbe 
nenerer  Zeit  in  seiner  grfisseren,  in  dem  Archiv  fur  klinische  Medi- 
cin  erschienenen  Arbeit  die  anf  diese  Weise  erzielten  Heilungen  bei 
.Magenektasien  yerOffentlichte.  R.  geht  anf  die  bisher  in  Gebrauch 
gezogenen  Apparate  yonKnssmanl,  Floss,  Jfirgensen  niiher  ein, 
nnd  demonstrirt  daiin  den  yon  ihm  selbst  constrnirten  Heberapparat, 
dessen  Vorzfige  er  anseinandersetzt.  (Des  N&heren  yergl.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  24.  1870). 

lodicationen  fQr  die  Anwendnng  dieser  Kurmethoden  liessen  sich 


119 

ft 

zur  Zeit  nur  ganz  allgemeio  anfstellen;  man  k5nne  durch  dieselbe 
einmal  den  Magen  von  nnverdanten  Speisen  befreien,  dann  bei  Atonie 
znsammenziehend  and  erregend  einwirken  and  endlich  nach  Belieben 
kalte  und  warme  and  selbst  medicamentSse  Flfissigkeiten  far  be- 
stimmte  Heilzwecke  in  den  Magen  einfUhren. 

Herr  Rosenthal  demonstrirt  hieranf  an  einem  wegen  eines 
Magenfibels  in  seiner  Behandlang  befindlichen  Rranken  die  practische 
Anwendang  seines  Apparats. 

6.  Herr  Liebreich:  Ueber  ein  nenes  Inhalations- Anastheticnm 
mit  Demonstration. 

Die  Discussion  uber  beide  Vortrage  wird  far  die  nSchste  Sitznng 
vorbehalten. 


Sitzung  Tom  25.  Mai  1870. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftffihrer:  Herr  B.  FrSnkeL 

Das  Protocol!  der  vorigen  Sitzang  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Vor  der  Tagesordnnng  theilt  Herr  Falk  mit,  dass  der  Biblio- 
thek  ein  sehr  werthvolles  Geschenk  —  im  Ganzen  192  Bande  —  von 
der  Wittwe  nnseres  Mitgliedes,  des  vor  Kurzem  verstorbenen  Oollegen 
Dr.  Kornfeld  zugestellt  worden  sei. 

Tagesordnnng:  1)  Discnssion  liber  den  Vortrag  des  Herrn 
Rosenthal:  Zar  Localtherapie  der  Magenkrankheiten. 

Herr  Gnttmann:  Gegen  die  Eleganz  and  Zweckmassigkeit  der 
von  Herrn  Rosenthal  construirten  Magenpnmpe  ist  sicherlich  nichts 
einzawenden;  ich  mfichte  nur  za  Gnnsten  des  JQrgensen'schen 
Heberapparates,  welcher  in  der  Dniversitatspoliklinik  schon  seit  meh- 
reren  Wochen  bei  einem  Eranken  zur  Anwendung  kommt,  Einiges 
bemerken.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle,  den  Herr  College  Schif- 
fer  behandelt,  am  eine  enorme  Ektasie  des  Magens,  welcher  einen 
grossen  Theil  der  UnterleibshShle  einnimmt  and  im  gefailten  Zustande 
bis  nahe  an  die  Sjmphyse  reicht.  Die  Diagnose  der  Magenektasie 
ergiebt  sich  in  diesem  Falle  schon  aus  der  Inspection  and  Palpation, 
indem  man  die  Contouren  and  Bewegungen  des  Magens  sieht,  seinen 
Inhalt  beim  Palpiren  als  groswellige  Fluctuation  fuhlt  und  vor  Allem 
aus  der  enormen  Flfissigkeitsmenge,  welche  er  zu  fassen  im  Stande 
ist.  TSglich  werden  bei  jedesmaliger  Anwendung  des  Heberapparates 
6-8  Pfund  Fiassigkeit,  selbst  darfiber  entleert,  und  diese  Fliissigkeit 
macht  den  Magen  noch  bei  weitem  nicht  voU.  Herr  Rosenthal  hat 
nan  den  Jflrgensen'schen  Heberapparat  aus  mehreren  Grfinden  fftr 
nicht  ganz  zweckmaasig  erklart:  1)  well  man  vor  seiner  Anwendung 
den  Magen  erst  mit  Wasser  anfullen  mftsse ,  und  dies  den  Kranken 
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dorch  Drock  belSstige.  —  Bine  TollstSndigd  vorherige  Anfdllaog  des 
MagenB  mit  Wasser  ist  aber  durchaus  nicbt  nothwendig,  die  Injection 
einer  geringeren  Menge  kalten  Wassers,  oder  falls  dies  dem  Kran- 
ken  nnangenebm  sein  sollte,  was  ich  aber  nicht  gefanden  babe,  mfis- 
sig  lanen  Wassers,  geniigt  fflr  den  Zweck;  ich  babe  aber  bei  diesem 
Kranken,  aacb  obne  vorher  Wasser  in  den  Magen  za  injiciren,  sei- 
nen  Inhalt  entleeren  k^nnen.  In  dieser  Beziebang  steht  also  der 
Apparat  an  Zweckm&ssigkeit  einem  andern  nicht  nacb.  2)  Die  von 
Herrn  Rosenthal  erw^bnte  Unannehmlichkeit,  dass  man  den  Appa- 
rat beim  flineingiessen  der  Flfissigkeit  in  den  Magen  tund  Wieder* 
anspnmpen  derselben  aaseinandernehmen  mfisse,  ist  als  solehe  gar 
nicht  anznseben,  da  die  Technik  doch  eine  sehr  einfache  ist:  Urn  den 
Magen  zn  f&llen,  legt  man  auf  die  Mand^ffnnng  der  Schlnndsonde 
einen  Glastricbter  nnd  giesst  Wasser  binein,  nnd  um  ihn  wieder  zu 
entleeren,  nimmt  man  den  Trichter  weg  und  verbindet  die  Schlnnd- 
sonde mit  dem  gebogenen  nnd  in  einen  Eantscbakscblaach  uber- 
gehenden  Glasrohr.  In  dem  Moment,  wo  man  den  Kranken  bei  etwas 
Torn  ilbergebengter  Haltnng  hasten  ISsst,  oder  anf  den  Magen  einen 
massigen  Drack  ausUbt,  str5mt  die  MagenflQssigkeit  in  die  Schlnnd- 
sonde hinein  and  nnnnterbrochen  dnrch  das  Glasrohr  ans  dem  Kant- 
schnkschlancb  ab.  Eine  geringe  Menge  von  Flfissigkeit  bleibt  aller- 
diogs  im  Magen;  aber  anch  dies  ist  kein  Nachtheil,  da  man  sie  dnreb. 
Zagiessen  von  Wasser  ja  sofort  wieder  darch  den  Apparat  entleeren 
kann.  Es  leistet  also  der  Apparat  Alles,  was  man  in  dieser  Bezie- 
bang erwarten  kann.  Der  ektatische  Magen  des  Kranken  wird,  statt 
mit  Wasser,  jetzt  mit  verdunnter  GarbolsanrelOsang  aasgespiilt,  in 
Rficksicht  anf  die  enorme  Menge  von  Sarcinepilzen ,  welche  in  dem 
Mageninhalt  nachznweisen  sind«  —  Ansser  dem  Jfirgensen'schen 
Heberapparate  haben  wir  anch  noch  eine  andere  Magen  pa  mpe  an- 
gewandt,  die  indessen  anch  nicht  mehr  leistet.  Ffir  die  Praxis  diirfte 
der  einfache  Heberapparat  sich  am  moisten  empfehlen.  —  Ueber  den 
Erfolg  der  Magenpumpe  bei  Ektasie  des  Magens  wird  man  sich  erst 
nacb  einiger  Zeit  ein  Drtheil  bilden  kOnnen;  das  Aaspnmpen  der 
Fliissigkeit  ist  die  Yorbereitang,  der  Anfang  jeder  Bebandlnng;  erst 
wenn  man  den  za  langen  Aufenthalt  der  Flilssigkeiten  im  Magen  nnd 
die  Pilzbildnng  verbindert  and  eine  regelmSssigere  Peristaltik  des 
Magens  hergestellt  hat,  wird  man  dnrch  innere  Medication  i^nf  die 
Gontractionen  des  Magens  and  Verkleinernng  desselben  za  wirken 
versacben  kGnnen. 

Herr  H.  Schlesinger:  Ich  glaabe,  dass  die  localtherapentische 
Methode  bei  Magenkrankheiten,  wie  sie  Knssmaal  eingefuhrt  hat^ 
von  bobem  Werthe  ist,  nnd  dass  die  Vereinfachnng  des  Apparats  zu 
derselben,  wie  wir  sie  in  den  fleber-Vorrichtnngen  jetzt  besitzen,  Yon 
ansserordentlichem  Yortbeil  ist.  Der  zn  letzterem  Zweck  constmirte 
Apparat  des  Herrn  Rosenthal  hat  sicher  seine  Vorziige  and  wird. 
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cla  er  sich  znr  allgemeinen  Verwendnng  eignet,  Alles  leisten,  was 
iiberhanpt  zn  leisten  ist.  Nnr  fiel  mir  bei  der  neulichen  Demonstra- 
tion ein  kleiner  Uebelstand  anf.  Herr  Rosenthal  war  gendthigt, 
den  Theil  der  Yorrichtong,  an  dem  sich  der  Hahn  befindet,  dem  Pa- 
tienten  in  die  Hand  zn  geben,  nnd  als  der  Patient  eine  Wtirgbewe- 
gnng  machte,  demselben  wieder  eilig  abznnehmen.  Dies  gab  der 
Manipulation  eine  gewisse  Unsicherheit,  die  sich  anf  einem  einfachen 
Wege  yermeiden  iasst.  Eine  Befestigung  der  R^hre  an  einem  Stativ 
erschien  nnthnnlich,  nm  nicht  noch  einen  zweiten  fixen  Punkt  zn  be- 
kommen,  an  den  der  Patient  gebannt  ist.  Ich  habe  deshalb  nnter 
Benutznng  einer  Idee,  die  Herr  Lncae  fQr  den  Ohrenspiegel  ange- 
geben  bat,  einen  TrSger  fiir  den  entsprechenden  Theil  der  Hebervor- 
richtnng  anfertigen  lassen,  der  mit  einer  einfachen  Brnchbandfeder 
am  Arme  des  Patienten  befestigt  wird.  Ich  habe  den  Apparat  von 
dem  Mechaniker  Mattich,  der  anch  fur  Herrn  Rosenthal  gearbei- 
tet  hat,  soeben  erhalten  nnd  erianbe  mir,  Ihnen  denselben  zn  de- 
monstriren 

Herr  B.  Frankel:  Ich  wollte  fragen,  ob  Herr  Schlesingcr  den 
Apparat  schon  angewandt  hat.  Es  kommt  mir  vor,  als  wenn  bei  ein- 
tretenden  WGrgbewegnngen  nnd  Befestignng  des  TrSgers  am  Arme 
heftige  Zerrnngen  der  Sonde  im  Schlunde  stattfinden  mfissten.  Wenn 
der  Apparat  am  Patienten  befestigt  werden  muss,  so  scheint  mir  der 
Kopf  bei  weitem  geeigneter  zn  sein,  da  derselbe  den  Wflrgbewegnn- 
gen  folgt. 

Herr  Schlesinger:  Ich  habe  den  Apparat  soeben  erst  erhalten 
nnd  denselben  noch  nicht  versncht.  Die  Einwendung  des  Herrn 
FrUnkel  erscheint  mir  nicht  stichhaltig,  da  die  Sonde  nicht  solide, 
sondern  elastisch  nnd  biegsam  ist.  Eher  k^nnen  noch  St(Jmngen  da- 
durch  vemrsacht  werden,  dass  die  Feder  bei  Wfirgbewegungen  Tom 
Arme  abgleitet,  ein  Uebelstand,  der,  wenn  er  wirklich  eintreten 
sollte,  dnrch  Befestignng  der  Feder  mit  einem  Gnrte  beseitigt  wer- 
den kann. 

Herr  Rosenthal:  Ich  wfirde  Tielleicht  nicht  anf  die  Idee  ge- 
kommen  sein,  meinen  Apparat  zn  construiren,  wenn  es  mir  frQher 
vergSnnt  gewesen  wSre,  eine  bedeutendere  Magenektasie  zn  behan- 
deln,  was  erst  in  nenester  Zeit  der  Fall  war.  Wenn  ich  bei  dem  be- 
trefTenden  Eranken  die  Sonde  einfUhrte,  so  floss  allerdings  der  In- 
halt  des  Magens  sofort  ans  dem  Rohr  herans.  Anders  aber  verh&lt 
es  sich  beim  nicht  erweiterten  Magen,  nnd  mfichte  ich  Herrn  Gntt- 
mann  bitten,  mir  zn  sagen,  ob  es  ihm  gelnngen  ist,  in  solchen  Fal- 
len den  Magen  zn  entleeren,  ohne  ihn  vorher  gefftllt  zuhaben.  Jfir- 
gensen,  der  schon  lange  mit  der  Hebervorrichtnng  arbeitet,  erwShnt 
in  dieaer  Boziehnog,  dass  er  die  Unannehmlichkeiten  nicht  schene, 
die  fflr  den  Pitlenten  beira  Fallen  ausnahmslos  entstSnden,  nnd  die 
mein  /'  -  "^ello  beseitigt,  bei  dem  es  in  alien 
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FUllen,  auch  wenn  der  Patient  ungelehrig  ist,  gelingt,  FlUBBlgkeit  aas 
dem  Magen  zu  eotfernen. 

Uebrigens  m()chte  ich  noch  erorfthnen,  was  ich  das  vorige  Mai 
uDterlassen  habe,  dass  bei  meinem  Apparat  die  Einfiihrnng  von  Son- 
den  a  double  courant  nnnOthig  wird,  Jurgensen  erwahnt  derselben 
nach  dem  Vorschlage  seines  Assistenten  Auerbach,  Yon  dem  er 
angiebt,  dass  ihm  bei  der  Anwendung  des  Heberprincips  ein  wesent- 
licher  Antheil  gebUbre.  Mit  meinem  Apparat  kann  man  Fliissigkei- 
ten  aus  dem  Magen  entleeren,  auch  wenn  der  Patient  im  Bette  — 
wie  bei  Vergiftnngen  —  oder  auf  der  Erde  liegt  Man  muss  za  die- 
sem  Zwecke  den  abfahrenden  Schlanch  mit  einer  zweihalsigen  Wnlf  f '- 
schen  Flasche  verbinden,  die  Luft  in  der  Flasche  kann  durch  einen 
auf  der  Erde  liegenden  Gummiball  verdQnnt  werden,  der  mit  den 
Fiissen  getreten  wird;  hierdurch  wird  die  Flfissigkeit  aus  dem  Magen 
aspirirt.  Eine  verschliessbare  Oeffnnng,  welche  unten  in  der  Flasche 
angebracht  ist,  gestattet  die  jederzeitige  Entleerung  der  sich  darin 
ansammelnden  FlUssigkeit.  Ich  glaube  rdemnach ,  obgleich  ich  dem 
Jftr  gens  en' schen  Gerechtigkeit  widerfahren  lasse,  dass  meinem 
Apparat  ein  Vorzug  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Die  Yerbesserung  des  Herrn  Schle singer  kann  ich  als  eine 
solche  nicht  ansehen.  Der  von  ihm  gertigte  Uebelstand  kam  daher, 
dass  die  Befestigung  des  Reservoirs  an  der  Tafel  bei  der  Demonstra- 
tion in  der  vorigen  Sitzung  extemporirt  und  nicht  sehr  passend  war. 
Der  Apparat  des  Herrn  Schlesinger  ist  anwendbar,  aber  bei  Ver- 
h&ltniseen,  wie  ich  sie  jetzt  zn  Hause  habe,  unnothig. 

Herr  Guttmann:  Ich  mGchte  auf  die  Frage  des  Herrn  Rosen* 
thai  nur  bemerken,  dass  wir  erst  seit  wenigen  Tagen  angefangen 
haben,  einen  Magenkatarrh  auf  diese  Weise  zu  behandeln.  Der  Ma- 
gen enthSlt  nicht  viel  Flussigkeit,  aber  sie  ISsst  sich  doch  bei  mas- 
sigem  Wasserzusatz  entleeren.  Deber  den  Erfolg  der  Behandlung 
habe  ich  noch  kein  UrtheiL 

Herr  Senator:  Auf  Yeranlassung  der  Jurgensen'schen  Mit- 
theilung  habe  ich  ebenfalls  versucht,  den  Magenheber  anzuwenden. 
Indess  hat  die  JGrgensen*sche«Vorrichtnng  neben  dem  grossen  Yor* 
theil  der  Einfachheit  doch  manche  MSngel,  z.  B.  dass  der  Eranke  in 
die  H5he  steigen  muss.  Auch  ist  der  Apparat  bei  Bewusstlosen  oder 
ungeschickten  Lenten,  bei  Eindein,  die  nicht  husten  und  wurgen  wol* 
len  oder  k5nnen,  nicht  gut  anwendbar.  Und  endlich  wird  nicht  sel- 
ten  die  Schlundsonde  durch  das  Husten  herausgeschleudert.  Alle 
diese  Mangel  glaube  ich,  ohne  der  Einfachheit  Eintrag  zu  thun,  da* 
durch  beseitigt  zu  haben,  dass  ich  den  Heber  mit  einem  Saug- 
rohr  verband.  Der  ganze  Apparat  besteht  dann  ausser  der  Schlund- 
sonde und  ein  Paar  Eautschuk-Schlauchen  nur  aus  einem  einfachen 
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Schlaach  mit  der  Schlundsonde  in  Yerbindung  and  an  dem  obern 
Ende  des  langeren  Schenkels  be  wird  mittelst  eines  beliebig  langen 
Robrs  gesogen,  wS.hrend  man  das  nntere  mit  dem  Finger  verschliesst. 
Sowie  der  Mageninhalt  in  be  ankommt,  hebt  man  den  Verschlnss  auf 
und  l^st  mit  Sangen  naeh.  Mit  dieser  wie  mir  scheint  ganz  ein* 
fachen  nnd  transportablen  Vorrichtnng  ist  man  nicht,  wie  mit  dem 
einfachen  Heber,  von  der  Willkfir  and  Anstelligkeit  des  Patienten  ab- 
h&ngig.  Ich  babe  sie  in  einem  Falle  versneht,  in  welchem  keine  aas- 
gesprocbene  Magencrweiterang  vorbanden  wan  Das  Aaspampen  ging 
leicbt  von  Statten,  obne  dass  viel  Flussigkeit  in  den  Magen  einge- 
bracht  war. 

2.  Discassion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Lieb.reicb:  Ueber 
ein  neaes  AnSstbeticam. 

Herr  v.  Lang  en  beck:  Da  bis  jetzt  nar  wenige  Versache  mit 
dem  Aetbylidencblorid  gemacht  worden  sind,  so  halte  ich  es  fur  ge- 
boten,  die  wenigen  Erfahrangen  mitzntheilen,  welche  ich  durch  die 
GGte  des  Herrn  Liebreich  zn  machen  im  Stande  gewesenbin.  Wir 
haben  in  der  Klinik  bis  jetzt  Aethylidenchlorid  bei  sechs  verschiede- 
nen  gr5sseren  Operationen  angewandt.  Die  Zahl  dieser  Operationen 
ist  keineswegs  ansreichend,  am  fiber  dies  neae  Anaestheticom  ein 
endgfiltiges  Urtheil  zu  fallen,  allein  ich  glanbe,  dass  die  Zahl  doch 
ansreicht,  am  mich  dahin  anszasprechen,  dass  wir  im  Aethyliden- 
chlorid ein  werthvolles  Anaestheticam  begrfissen  dfirfen,  ja,  wenn  ich 
den  Eindrnck  wiedergeben  soil,  der  mir  bisher  von  der  Anwendnng 
desselben  geworden  ist,  so  trage  ich  kein  Bedenken  zn  sagen,  dass 
das  Chloroform  vom  Aethylidenchlorid  verdrEngt  werden  wird,  wenn 
nicht  anderweitige  Erfahrangen  vorkommen  soUten,  and  wenn  nicht 
die  Gefahr  Yorhanden  ist,  dass  das  Mittel  oft  vernnreinigt  in  an  sere 
H&nde  gelangen  k^nnte,  d.  h.  wenn  wir  kein  sicheres  Mittel  besitzen, 
das  PrSparat  immer  rein  za  bekommen.  Ich  will  mir  erlauben,  Ihnen 
die  FS.lle  mitzatheilen,  in  denen  es  angewandt  worden  ist. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  1  Jahr  5  Monate  altes  MUdcheo,  dem 
die  ganze  Parotis  exstirpirt  werden  mnsste.  Es  war  eine  angeborene 
Geschwulst.  Die  Eltern  batten,  als  das  Kind  geboren  wnrde,  eine 
kleine  Anschwellung  unter  dem  OhrlSppchen  bemerkt,  die  allmalig 
gewachsen  war  and  die  ganze  Regio  parotidea  and  das  Trigonum 
cervicale  einnahm.  Sie  war  flactuirend  and  weich  and  mit  der  Haat  in 
der  ganzen  Ansdehnong  yerwachsen,  so  dass,  obwohl  sie  die  Parotis- 
gegend  einnahm,  ich  nicht  glanbte,  dass  es  die  Parotis  sein  kCnnte. 
Es  wnrde  das  Rind  Yon  Herrn  Liebreich  selbst  anaesthesirt,  die 
Narcose  trat  rasch  ein,  schon  naeh  li  Minnten,  das  Kind  schlief  voll- 
kommen  rnhig  nnd  es  konnte  die  Operation,  die  in  der  That  recht 
mfihsam  war,  weil  die  Parotis  sowohl  an  der  Hant  als  mit  den  Fas- 
cien  and  den  darnnter  liegenden  Theilen  verwachsen  war,  nnd  ob- 
wohl eine  Menge  Unterbindnngen  gemacht  werden  mussten,   doch 
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obne  StSrang '  YoUendet  werden.  Das  Kind  erwachte  aiabaldy  war 
gar  nicht  angegriffen  und  nachtheilige  Erscheinangen  traten  naefa 
der  Operation  dnrchans  nicht  ein.  Die  Operation  daaerte  45  Minn- 
ten,  nnd  es  wnrde  wahrend  derselben  wiederholt  der  Apparat  von 
Neuem  Yorgehalten,  weil  das  Kind  sehr  bald  dnrcb  Bewegnngen  an^ 
deatete,  dass  die  Narcose  im  Yorfibergehen  sei. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  alten  Mann  von  hoch  in  den  60  Jah- 
ren,  der  eine  Geschwnlst  anf  der  Nase  hatte,  eine  Acne  tnberosa. 
Der  Patient  war  gestandenermaassen  Spiritnosa  zn  sich  zu  nehmen 
gewohnt  gewesen  nnd  wnrde  zn  Anfang  der  Narcotisimng  etwas  anf- 
geregt,  dann  aber  trat  Narcose  ein,  nnd  die  Operation  konnte  ohne 
Stfimng  vollendet  werden.  Irgend  welche  Unannehmllchkeiten  nach 
der  Operation  zeigten  sich  nicht. 

Der  dritte  Fall  betraf  die  Exstirpation  einer  Geschwulst  ans  der 
Acbselhdhle,  die  ebenfalls  nicht  in  knrzer  Zeit  ansgef&hrt  werden 
konnte,  bei  einer  50j2hrigen  Fran.  Sie  hatte  vorher  gegessen,  was 
ich  nicht  wnsste,  wnrde  sehr  rasch  nnd  gut  narkotisirt,  kam  sehr 
rasch  ans  der  Narcose  zn  sich  nnd  bekam  dann  Erbrechen. 

Der  Tierte  Fall  betraf  einen  Knaben  von  17  Monaten,  bei  dem 
die  Resection  des  Ellenbogengelenks  gemacht  werden  mnsste.  Das 
Mittel  wirkte  hier  ansserordentlich  angenehm,  die  Operation  erheischte 
wabrend  20  Minuten  die  Anwendnng  des  Aetbylidenchlorids.  Es  trat 
w^brend  der  Operation  keine  nnangenebme  Erscbeinnng  ein,  es  war 
die  TollstS.ndigste  Anaesthesie  vorhanden,  und  unmittelbar  nach  der 
Operation  yollstlndiges  Bewusstsein  obne  nachtheilige  Folgen.  Eben 
so  g&nstig  verlief  der  fiinfte  Fall,  der  eine  EUenbogengelenk- Resection 
bei  einem  Knaben  betraf. 

Im  sechsten  Fall  machte  ich  eine  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenks bei  einem  Manne  von  30  Jabren  wegen  Caries.  Der  Patient 
war  gewohnt,  Alkohol  in  grCsserer  Menge  (taglich  i  Quart)  zn  sich 
zu  nehmen.  Bei  ihm  trat  ein  Anfregungsstadium  Yon  ziemlich  Ian- 
ger  Dauer  ein,  aber  wSbrend  desselben  begann  ich  die  Operation,  und 
es  war  vollstandige  Anaesthesie  vorbanden,  was  mir  Ehnlich  nie  beim 
Chloroform  zn  sein  scheint  Man  sieht  ntolich  hSnfig,  dass,  wenn 
das  Aufregnngsstadium  beim  Chloroform  ungebfihrlich  lange  dauerte 
Oder  wenn  die  ganze  Narcose  nichts  anderes  als  ein  Anfregungssta- 
dium ist,  die  Empfindung  wUhrend  der  Zeit  erloschen  ist. 

Vergleiche  ich  die  Wirknog  des  Aetbylidenchlorids  mit  der  des 
Chloroforms,  so  zeigen  sich  mir  folgende  Verschiedenheiten  zn  Gnn- 
sten  des  Aetbylidenchlorids: 

Erstlich  tritt  die  Narcose  scbneller  ein,  durchschnittlicb  braucb- 
ten  wir  nicht  mehr  als  1  —  1}  Minuten,  die  I&ngste  Daner  betrng 
3  Minnten,  Es  ist  dies  sehr  angenehm,  weil  selbst  bei  Kindern 
manchmal  die  Cbloroform-Narcose  l&ngere  Zeit  anf  sich  warten  I&sst 
und  dann  sehr  oft  nnangenebme  Erscheinnngen  eintreten,  Congestio- 
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nen  nach  Kopf  und  Brast  a.  s.  w.  Die  AnwendaDg  des  Aethylideo' 
chlorids  ist,  me  es  scheint,  eine  weit  angenehmere  als  die  des  Ghloro*- 
forms,  das  Mittel  widerstrebt  dem  Patienten  nicht  in  dem  Grade,  wie 
Chloroform,  benimmt  ihm  nicht  die  Laft  nnd  reizt  nicht  die  Luft- 
vege.  Kinder  weinen  natfirlich,  weil  sie  wissen,  dass  etwas  mit 
ihnen  geschehen  soil,  aber  sie  leisten  nicht  so  Widerstand,  wie  wena 
ihnen  der  Apparat  mit  Chloroform  vor  das  Gesicht  gebracht  wird. 
In  der  That  scheint  das  Mittel  beim  Einathmen  viel  angenehmer  als 
Chloroform.  Wenigstens  habe  ich  das  Eintreten  Yon  Hasten  bis  jetzt 
nicht  bemerkt.  Es  scheint  mir  drittens,  dass  das  Aethylidenchlorid 
weit  mehr  Anaestheticnm  ist,  als  das  Chloroform;  die  Anaesthesie 
tritt  weit  schneller  ein  nnd  besteht  noch  fort,  w§.hreDd  der  Patient 
schon  Bewegangen  macht  und  im  Begriff  ist,  znm  Bewnsstsein  zn- 
r&ckznkommen.  Beim  Chloroform  ist  das  nicht  der  Fall,  es  scheint 
mir,  dass  eine  grOssere  Dose  Chloroform  nGthig  ist,  nm  eine  gleiche 
lloempfindlichkeit  zn  erzielen.  Beim  Aethylidenchlorid  ist  die  Kar- 
oos e  eine  sehr  gleichmassige.  Abgesehen  von  den  zwei  F&llen,  wo 
eine  Erregnog  eintrat,  liess  sie  in  dieser  Beziehnog  nichts  zn  wfin- 
schen  fibrig.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  mit  einer  grCsseren  Ruhe 
das  Aethylidenchlorid  anwende,  wie  ich  sie  beim  Chloroform  empfinde ; 
das  ganze  Bild  der  Narcose,  das  ganze  Yerhalten  des  Kranken  wSh- 
rend  der  Anwendung  des  Aethylidenchlorids  ist  ein  so  gleichmSssi* 
ges,  rnhiges,  es  traten  gar  keine  Andeatongen  von  Ersticknngser- 
scheinnngen  anf,  aach  keine  Yer^ndernngen  im  Pols,  so  dass  ich 
ansserordentlich  ruhig  operirte.  Sollte  sich  dies  bestatigen,  so  wQrde 
die  Chirnrgie  Herrn  Liebreich  sehr  dankbar  sein  mfissen.  Eine 
andere  Aufgabe,  die  Herrn  Liebreich  meiner  Ansicht  nach  noch 
obliegt,  ist  die,  es  zn  ermdglichen,  dass  das  Mittel  rein  in  nnsere 
HSnde  kommt  and  dass  jede  Vernnreinigang  gleich  entdeckt  werden 
kann.  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Bedingnng  wird  erf&llt  werden  kOn- 
nen,  beim  Chloroform  ist  es  bis  jetzt  noeh  ein  pinm  desiderinm.  Ich 
erinnere  mich  noch  immer  der  Worte,  die  der  verstorbene  Mitscher- 
lich  einmal  an  mich  richtete.  Er  fragte  mich,  ob  ich  Chloroform 
anwende,  und  als  ich  dies  bejahte,  sagte  er:  Sie  wissen  gar  nicht, 
was  Sie  in  den  H&nden  haben,  denn  das  kann  bei  dem  Mittel  Nie- 
mand  wissen,  weil  sich  in  knrzer  Zeit  die  mannichfaltigsten  Zer- 
setznngsprodncte  bilden  kOnnen,  die  den  Patienten  sehr  nachtheilig 
Bind.  Die  Erfahrnng  hat  dies  bestS.tigt,  denn  es  sind  wahrscheinlich 
solche  Zersetznngsprodncte,  die  die  bekannt  gewordenen  Ungllicks- 
fmie  bei  Chloroform  herbeigeffihrt  haben. 

Herr  Liebreich:  Ich  m6chte  nnr  daranf  aafmerksam  machen, 
dass  nm  die  Reinheit  des  PrSparates  zu  prfifen,  deijenige,  der  das- 
selbe  anwendet,  sich  einen  einfachen  Apparat  hSlt,  vermittelst  dessen 
er  den  Siedepnnkt  bestimmen  kann.  Ich  glanbe,  dass  der  Siedepnnkt 
auch  fUr  das  Chloroform  der  sicherste  Maassstab  fUr  seine  Reinheit 
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sein  wflrde.  In  der  Pharmakopoe  ist  der  Siedepnnkt  des  Chloroforms 
nicht  aog^eben,  and  es  kommen  Sorten  in  Anwendang,  die  einen 
Siedepnnkt  von  ireniger  als  60  Grad  haben.  Stellt  man  an  den  Apo- 
theker  den  Anspmch,  dass  das  PrSparat  nicht  saner  reagirt  nnd  dass 
es  den  richtigen  Siedepnnkt  hat,  so  wird  man  stets  ein  reines  Pri- 
parat  haben  kOnnen.  Dasselbe  gilt  anch  f&r  das  Aethjlidenchlorid, 
es  ist  rein,  wenn  es  einen  Siedepnnkt  zwischen  60  nnd  62  Grad  hat 
Bei  den  PrSparaten,  die  einen  niedrigeren  Siedepnnkt  haben,  Undem 
sieh  die  Erscheinnngen,  es  tritt  ein  Stadinm  der  Anfregnng  ein, 
welches  immer  grdsser  wird,  nnd  bei  Thieren  tritt  sogar  der  Tod  ein. 

8.    Wahl  der  Anfnahme-Oommission. 

Zq  Mitgliedem  derselben  werden  vorgeschlagen  die  Herren  Hahn, 
Henoch,  Gnrlt,  Jul.  Wolff,  Hitzig. 

Es  werden  67  Stimmzettel  abgegeben.  Absolate  MajoritSt:  34. 
Die  absolnteMajoritUt  haben  folgende  11  Herren:  Wilms,  Waldeck, 
Riedel,  EOrte,  Mor.  Meyer,  Gfiterbock,  Wegscheider,  KrQ* 
ger,  Ebert,  Riese,  Epenstein.  Far  das  zwOlfte  Mitglied  ergiebt 
sich  keine  absolute  MajoritSt.  Die  meisten  Stimmen  erhielten  Hof- 
meier  (29),  Henoch  (25),  Jnl.  Wolff  (22).  Ansserdem  erhielten 
Stimmen  die  Herren  Hahn,  v.  Haselberg,  Gnrlt,  Hitzig,  Lan- 
gerhans,  Goldbaum,  Lehnert,  Aron,  Eanffmann. 

Die  engere  Wahl  fiber  das  zwdlfte  Mitglied  soil  in  der  nsich- 
sten  Sitznng  erfolgen. 

4.    Herr  Erhard:  Zar  Genesis  der  Gehorkrankheiten. 

Zahlreiche  Sectionsbefnnde  stellen  es  ansser  Zweifel,  dass  ErnSh- 
mngsstdmngen  der  Trommel  nngleich  hSnfig,  die  der  Tnba  ungleich 
selten  angetrofifen  werden.  Hieran  knfipfen  sich  zwei  Pragen,  wie 
wirken  diese  ErnShmngsstGrungen  zweckwidrig  auf  die  Fnnction; 
woher  kommt  es,  dass  grade  die  so  geschfitzte  TrommelhOhle  Yon 
ihnen  heimgesncht  wird  nnd  nicht  die  freiei*  liegende  Tnba? 

Der  fnnctionelle  Factor  der  Trommelbdhle  ist  bekanntlich  ihr  so* 
lidarisch  verpflichteter,  isolirter  Conductor,  Trommelfell,  Hammer, 
AmbosB  nnd  Steigbfigel;  —  eine  isolirte  Membran  mit  einem  iso- 
lirten  Stabe.  Dieser  Conductor  mnltiplicirt  die  andringenden  Schwin- 
gnngen  nnd  wird  so  mit  znm  Resonator. 

Die  Resonanz  einer  isolirten  Membran  haftet  zun&chst  an  ihrer 
GrOsse,  eine  halbe  mnltiplicirt  halb  so  viel  als  eine  ganze.  WSre 
demnach  das  Trommelfell  des  Eindes  bei  der  Geburt  nicht  ansge- 
wachsen,  so  mfisste  erst  mitwachsen  die  HGrkraft  des  Kindes. 

Die  Resonanz  ist  dagegen  so  gut  wie  unabhangig  von  der  Form 
der  isolirten  Membran,  deshalb  Undert  das  Trommelfell  in  der  Eind- 
heit  die  Form,  mit  dem  Wachsen  des  knSchernen  Geh5rganges  wird 
das  hozizontale  des  Eindes  znm  mehr  verticalen  des  Mannes.  YOgel 
haben  conveze,  wir  concave  Trommelfelle;  desgleichen  ist  die  Reso- 
nanz einer  isolirten  Membran  so  gnt  wie  nnabhiingig  von  ihrer  mikro- 
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scopischen  Structur,  von  ihrem  Belenchtangsbilde;  Beobachtangen 
des  Lebens  und  Sectionen  haben  hinreichend  bewiesen,  dass  Indivi- 
duen  mit  ganz  verkalkten,  doch  isolirten  Membranen  ebenso  gut  h5r- 
ten  wie  mit  sogenannt  normaleD,  nnd  dass  Individuen  mit  YollstSn^ 
dig  neugebildeteo,  ans  Epithelialmasse  bestehenden  doch  isolirten 
Trommelfellen  ebenso  hGrten  als  mit  bindegewebbaltigen. 

Was  von  der  Resonanz  der  isolirten  Membran  gilt,  das  gilt  anch 
vom  isolirten  Stabe;  anch  dieser  ist  bei  der  Gebnrt  schon  ansge- 
wachsen,  weil  seine  Multiplication  haftet  an  seiner  GrSsse;  ob  dieser 
Stab  gegliedert  ist,  wie  bei  den  Saogethieren,  oder  ungegliedert,  wie 
bei  den  Vfigeln,  das  hat  mit  Resonanz  wenig  zn  thnn,  sondern  mit 
dem  Schlucken;  wo  ein  weicher  Gaumen  ist,  da  ist  er  gegliedert; 
nur  mass  er  wie  die  Membran,  stets  isolirt  sein. 

Jeder  Sectionsbefund  ist  ja  elastisch  und  resonirt,  sobald  er  ist 
isolirt;  hierin  liegt  des  Pudels  otriatrischer  Kern. 

Die  Isolirnng*  des  Conductors  geschieht  dnrch  die  stets  sich 
erneuernde  Loft  in  der  Trommel,  ,denn  es  athmet  die  Trommel;  mit 
jeder  In-  und  Ezspiration  wird  ein  minimales  Lnftquantum  ans  der 
Trommel  entleert  und  in  dieselbe  gedriickt;  es  pulsirt  die  Luft  in  der 
Trommel,  erregt  durch  stete  Pulsation  der  Arterien  an  der  bewegba- 
ren  h&utigen  Tuba  und  es  ventilirt  sich  beim  Schlucken  die  Trom- 
mel, so  wichtig  ist  ihre  nie  stagnirende,  isolirende  Luft. 

Ihr  Conductor  kann  ja  nur  schwingen,  wenn  die  ihn  isolirende 
Luft  kann  schwingen,  und  diese  kann  nur  schwingen,  wenn  die  Luft 
in  der  Tuba  und  im  Pharynx  kann  schwingen.  Das  Labjrinthwasser 
kann  nur  schwingen,  wenn  die  Membrana  rotunda  kann  schwingen, 
deren  Schwingbarkeit  ist  bedingt  dnrch  die  Schwingbarkeit  der  Luft 
in  der  Tuba  und  Trommel,  und  so  s^en  wir  solidarisch  gebunden 
an  die  Schwingbarkeit  der  Luft  auch  die  der  Cortischen  Fasern  im 
Wasser. 

Die  Minister  des  Ohres  bilden  ein  Fortschrittsministerium  mit 
nur  einer  Seele  der  freien  Bewegung. 

Athmungsnoth  der  Trommel  fuhrt  znm  Luftmangel,  dieser  zur 
verkleinerten  Lufksanle  und  die  verkleinerte  Trommel  zum  ungleichen 
Luftdruck  you  aussen  gegen  ihr  Fell. 

Ihr  so  nach  innen  gedrSngtes,  sich  collabirendes  Fell  beriihrt 
leicht  die  Millimeter  entfernte  Gegenwand  der  Trommel,  und  es  schwin- 
det  mit  der  Beriihrung  die  Isolirung.  Der  feste  gegliederte  Stab  ac- 
comodirt  sich  der  verkleinerten  LuftsSule,  indem  er  sich  krfimmt, 
der  sich  krummende  berfihrt  so  leicht  das  Millimeter  entfernte  Dach 
der  Trommel  und  es  mangelt  mit  der  Beruhmng  seine  Isolirung, 
seine  Resonanz. 

Der  vermehrte  Luftdruck  gegen  das  Manubrium  verbreitet  sich, 
wenn  anch  an  IntensitSt  abnehmend,  per  Ossicula   aufs   Wasser, 
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er  spannt  die  Crista  acnstica,  er  dislocirt  sie  vom  Otolithen  nnd  es 
schwindet  das  HGren  per  ossa  ffir  die  Ubr. 

Dies  wfiren  rein  mechanische  Functionsstdrongen,  d.  h.  Isolimngs- 
stOrungen  ohne  cellul&re  Ver&ndernng,  denn  man  fUlit  mechanisch. 
nnr  einmal  die  Trommel  mitLuft  nnd  die  gefesselteFanctionwirdfrei, 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  EmShrnngsstQningen  fiben 

Dass  circnmscripte  nnd  diffuse  Entzfindangen  des  Snsseren 
Gehdrganges  sich  anf  das  Fell  nnd  die  TrommelhOhle  per  Continni- 
t&t  verbreiten,  beweist  die  tUgliche  £rfahrnng;  man  sollte  nan  glaa- 
ben,  dass  eben  so  einfach  per  Gontinnitat  sich  krankhafte  Reize 
von  Pharynx  oder  Choanen  per  Tnba  znr  Trommel  erstrecken,  doch 
scheint  mir  hier  die  ContinaitUt  in  der  Kegel  nicht  stattzafinden, 
nnd  zwar  ans  folgenden  Grfinden. 

Wir  kSnnen  tfiglich  Leichen  von  Typhns-  nnd  Scharlachkranken 
seciren,  welche  bis  znr  Krankheit  gut  geh5rt  haben;  wir  finden  dann 
£m&hrnng8st(5mngen  der  Trommel,  doch  normale  Tnben;  tUglich  be* 
obachien  wir  Kinder  mit  Otorhoeen  nach  Scharlach,  welche  mit 
Leichtigkeit  beim  Valsalva  die  Lnft  znr  Trommelh6ble  geranschvoll 
heranstreiben  •—  ihre  TrommelhOhle  ist  sichtbar  intnmescirt,  doch  die 
Tnba  normal,  denn  wSre  im  Millimeter  engen  Isthmns  derselben  die 
Schleimhant  verdickt,  so  drSnge  wohl  beim  Valsalva  der  Kinder  so 
leicht  keine  Lnft  durch  die  Trommel. 

Krankheiten  des  Pharynx,  des  Ganmens,  der  Tonsillen  sind  oft 
recht  schmerzhaft  nnd  f&hren  mehr  oder  minder  znr  Otorrhoea  ans 
der  Trommel,  die  ja  per  Tnbam  2  Zoll  entfernt  liegt;  wlU'e  dieser  Ca- 
nal mitentzQndet,  so  mfisste  doch  das  stete  sich  Spannen  der  hanti* 
gen  Tnba  beim  Schlncken  mit  vermehrten  Schmerzen  nach  dem  Ohre 
hin  verbnnden  sein. 

Der  einfachste  einmalige  schmerzlose  Naso«Pharyngeal-Catarrh 
bringt  dieselben  cellnlSren  Processe  in  der  Trommel  hervor,  wie  ein 
chronisch-scrophnlGser;  Scharlach  nnd  Diphteritis  dieselben  wie  Ma- 
seru nnd  Typhos,  einfache  Angina  wie  hochgradiger  Tonsillarabscess 
n.  8.  w.,  air  die  verschiedenen  Krankheiten  ans  dem  einfachen  Gmnde 
dasselbe,  well  nicht  der  verschiedene  krankhafte  Reiz  per  Continni- 
tSt  reizt  die Trommelh5hle,  sondem  weil  er  dieselben  zweckwidrigen 
Bedingnngen  fnr  sie  erregt:  Athmnngsnoth,  Lnftmangel  nnd  Lnftdmck. 
Dnd  diese  Zweckwidrigkeit  findet  bald  ein-  bald  doppelseitig  statt. 

Dass  Lnftmangel  fehlerhaft  emfihrt,  ist  wohl  natiirlich;  ebenso 
natfirlich  ist  es,  dass  ein  verminderter  Lnftdmck  in  der  Trommel 
znr  Injection  ihr^r  Gef&sse,  znr  Zellentheilnng  ihres  geschichteten 
Pflasterepithels  fHhrt,  selbstverstandlich  wird  der  nngleiche  Lnftdmck, 
der  am  Trommelfell  haftet,  dessen  ftnsseres  nnd  inneres  Epithel  rei- 
zen,  zersetzen,  nnd  dass  dieselbe  Actio,  wie  Lnftmangel  nnd  Lnft- 
drack  bei  verschiedener  IndividnaUtfit  nnd  gegebenen  Grdssen  eine 
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verschiedene  Reactio,  hier  verschiedenes  celluISres  Verhalten  bedingt, 
vird  ja  Niemand  bezweifeln. 

Mannigfach  sind  die  Ern&hrnngsstSrnngeo  der  Trommel,  wie  wir 
die  post  mortem  erkennen ;  was  sie  in  vita  betrifft,  so  wissen  wir 
sicher,  ob  sie  schmerzhaft  oder  schmerzlos,  acnt  oder  chronisch,  mit 
Oder  ohne  Otorhoea  einhergehen. 

Ebenso  sicher  wissen  wir,  dass  sie  die  Function  nnr  k5nnen 
stSren,  indem  sie  Defecte  des  Felles  nnd  des  Stabes  erzengen  und 
mit  Defecten  des  Felles  muss  ja  immer  Hand  in  Hand  gehen  eine 
defecte  Stfitze  des  daran  schwebenden  Stabes,  oder  indem  sie  die 
Isolirnng  des  Gondnctors  beeintrSchtigen,  sei  es  dnrch  feste  Adhae- 
sion  des  Felles  mit  dem  Promontorinm,  der  Ossicnla  mit  dem  Dache, 
der  Basis  stapedis  mit  dem  Limbns  des  For.  ovale,  sei  es  darch  Verdich- 
tnng  der  Membrana  rotunda,  oder  indem  sie  die  Lnft  ans  der  Trommel 
yerdringen,  so  dass  diese  obliterirt,  respective  sich  mit  Exsadat  f&Ut 
Gestatten  Sie  mir  znr  Erlauterung  der  Genesis  einige  Beispiele. 
Sie  haben  Alle  in  Ibrer  Praxis  Kinder  mit  sichtbaren  scrophnl6sen 
Rachencatarrhen  nnd  starken  Tonsillen;  Sie  beobachten,  dass  diese 
Kinder  bald  schlechter  bald  besser,  oft  rnckweise  hdren,  je  nachdem 
in  Relation  hierzu  die  Trommel  bald  besser,  bald  schlechter  athmet 
Wiederholt  sich  aber  solch  eine  vori&bergehende  Athmnngsnoth  hSu- 
fig,  oder  ist  nberhaupt  die  Lnftzufuhr  chronisch  zweckwidrig,  so  be- 
obachten Sie  neben  der  wechselnden  noch  eine  chronisch  wachsende 
Schwerh5rigkeit,  denn  AUes  schreibt  AUes  sich  an. 

Scbon  ein  vorfibergehender  Luftmangel  hinterlSsst  leicht  ein  mi- 
nimales  Residnum;  hierin  liegt  die  Nothwendigkeit  einer  friihzeitigen 
Behandlnng  des  Grundleidens,  hierin  dieGefahr  aller  chronischen 
Naso-Pharyngeal-Gatarrhe  ffir  die  Trommel. 

Solches  beweist  die  wachsende  Schwerh5rigkeit  nach  nnbeachte- 
ten  Gatarrhen,  wie  sie  nach  Influenza,  Typhus,  Maseru  nnd  demWo- 
chenbett  so  leicht  zur&ckbleiben. 

Pldtzlich  klagt  das  mit  Rachencatarrh  behaftete  Kind  fiber  einen 

heftigen  Ohrenschmerz,   einseitig  oder  doppeiseitig;    dieser  vergeht 

entweder  schleunigst  oder  verchwindet  erst  nach  wenigen  Tagen  mit 

dem  Eintritte  einer  Otorhoea  media  ans  dem  perforirten  Trommelfell. 

Die  Erkl&rung  ist  einfach: 

Von  ungefahr  drang  beim  Nachlass  eines  Schluckactes  ein  Schleim- 
pfropfen  vom  Ostium  pharyngeum  in  die  eine  o^er  in  beide  nor- 
ma le  Tuben  und  wurde  zum  Thrombus;  gegen  das  durch  den  Schluck- 
act  einwSrts  gezogene  Trommelfell  drSngte  die  Hussere  Luft  als  Em- 
bolus, reizte  und  spannte  es,  indem  sie  mitreizte  und  spannte  den 
hinteren  oberen  Theil  des  membrandsen  Geh5rganges  —  hier  allein 
war  der  Sitz  des  Schmerzes,  denn  hier  hat  die  Gutis  die  reichlichsten 
sensibeln  Kerven. 

Von  ungef&br  entfernte  sich   schnell  der  Thrombus  und  es 

17 


130 

seliwrad  der  Sebm«n  —  im  mndereD  Falle  blieb  tod  QBgefEhr  haifteD 
der  Thrombas;  der  fortdanernde  Loftdinek  won  aiissen  nod  der  Loft- 
mmgel  tod  iDnen  fHhrte  zor  Hjperpkaie  des  so  leicbt  lerfallbmren 
Epitiiels  in  der  Trommel,  dieses  eigoss  sich  in  den  Geh5^»iig  nad 
mtt  der  Perforation  des  Felles  mnsste  jetzt  enden  d«  Sehmen,  veil 
endet  der  ihn  bedingende  uogleiehe  Lnfftdniek. 

Dimmer  ist  sehmenhaft  die  Innenwand  der  Trommel,  es  existiren 
keioe  aente  Bntzfindnngen,  kdne  primSre  Krankbeiten,  kane  scbmers- 
haften  Abscesse  derselben,  letstere  sind  lediglieh  Fnmnkeln  in  der 
Cutis  des  Trornmelfdles  -^  denn  die  Trommel  bat  keine  sensible 
Nerren,  ibr  M.  tympaniens  ist  ein  intereenlraler  Nerr,  der  xwei  Gan- 
glien  verbindet,  wShrend  die  Gntis  venorgt  der  Trigeminos  im  Ge- 
bftrgange  nnd  TrommelfeU. 

Ein  anderer  Ibrer  Ffirsorge  Debergebener  wacht  anf  mit  Mangel 
an  HOrkraft,  behaftet  mit  Sansen ;  Sie  boffen,  es  wird  sieh  sehon  ge* 
ben;  —  kann  sein,  kann  nicht  sein.  Einige  Tage  daranf  empfndet 
derselbe  aaf  einem  Ohre  einen  Knall  nnd  kann  mit  diesem  wieder 
b6reo;  er  ISsst  das  andere  nnbeachtet  and  sich  erst  nach  lingerer 
Zeit  nntersnehen.  Der  Otologe  findet  jetzt  ein  coUabirtesy  adhaeri- 
rendes,  nieht  mehr  isolirtes  TrommelfeU  bei  absolnt  freier  Tuba. 
Die  Genesis  ist  nogemein  einfach. 

Yon  nngefihr  dr&ngte  sich  fiber  Nacht  ein  Schleimthrombns  in 
beide  Tnben  nnd  venirBachte  zavOrderst  nnr  mechanische  Tanbheit; 
Yon  nngefUhr  eotfemte  sich  der  eine  noch  rechtzeitig  nnter  Befreinng 
der  gefesselten  Function  der  Trommel,  wahrend  sich  der  andere  erst 
spSter  nnter  bereits  eingeleiteten  cellolaren  Yerindemngen  Itete. 
Pessima  ist  jetzt  die  Prognose,  die  Anfangs  eine  optima  war. 
Doch  nicht  immer  entfernt  sich  anch  rechtzeitig  der  andere 
Thrombas,  nnd  so  kann  nach  einem  gew5hnlichen  doppelseitigen  Ka- 
tarrh  der  Ghoanen  and  Pharynx  die  HOrkraft  fur's  ganze  Leben  nn- 
n5thiger  Weise  verloren  geheo. 

Freilich  rettet  anch  nicht  immer,  doch  nngemein  hUnfig,  die  fruh- 
zeitige  vorsorgliche  fiehandlang;  fiber  Nacht  habe  ich  leider  anch 
schmerzlos  sich  aosbiJden  sehen  in  Folge  des  Thrombus  Defecte 
des  Trommelfelles,  Otorhoen  der  Trommel,  nnlOsbare  Adhaesionen, 
Exsndate  an  den  so  edlen  Theilen,  Fenestra  ovalis  nnd  rotunda,  so- 
wie  in  Folge  des  Druckes  Resorption  der  so  feinen  H5rh&rchen.  Doch 
zum  Glfick  sind  solche  IndiTidnalititen  nnr  selten. 

Nicht  immer  ist  es  freilich  ein  Thrombus,  ein  kleiner  Schleim- 
pfropfen,  der  als  Embolus  ruft  dea  gef&hrlichen  Luftdmck,  ihn  ruft 
anch  bisweilen  eine  Schwellung  des  Tubencanals;  alsdann  ist  es 
nicht  so  leicht,  die  Trommel  mit  der  ihr  nGthigen  Lnft  zu  ffiUen  nnd 
ibre  Ersti^kung  zu  verhfiten}  alsdann  beobaehten  wir  aber  auch  nicht 
ienes  specifische,  ruckweis  wechselnde  H5ren» 

lo  der  Kegel,  doch  nicht  immer,  tritt  diese  Schwellung  doppel- 
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seitig  auf,  mehr  nach  Nasal-  als  nach  Pharyngeal  -  Gatarrhen^  am 
h&nfigsten  nach  Influenza;  die  Schweilang  schwindet  sehr  hfiafig  wie- 
der  Ton  selbst,  doch  leider  nnr  selten,  ohne  Stdrnngen  der  Trommel 
eingeleitet  zu  haben. 

Sie  wissen,  dass  die  Tnba  stellenweise  h&ntig  ist.  Jede  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  in  der  Dmgebnng  der  h&ntigen  Tnba,  wie  solche 
eztendirt  eintritt  v&hrend  der  Tonsillar-,  der  Farotiden-  und  anderer 
Abscesse,  wird  mehr  oder  minder  einschn&ren  die  Tnba,  die  Athmnng 
der  Trommel  erschweren,  nnd  so  finden  wir  denn  w&hrend  solcher 
Abscesse  FnnctionsstGmng  des  betreffenden  Ohres,  die  mit  ihrer  £nt- 
leemng  kann  schwinden,  kann  bleiben,  kann  wachsen. 
Snblata  eansa  non  semper  tollitnr  effectns. 

Unter  der  flimmernden  Schleimhant  der  Tuba  liegt  Fettgewebe, 
nnd  so  sehen  wir  mit  znnehmender  Ablagernng  von  Fett  dort  nnd 
in  den  nmUegenden  Geweben  das  Asthma  der  Trommel  sich  ansbil- 
den.  Mehrfach  hat  sich  unter  meinen  Augen  diese  Athmnngsnoth 
▼erloren,  wShrend  des  Gebranches  von  Banting  —  leider  nnr  Tor- 
fibergehend,  denn  die  Natnr  ist  kr&ftiger  als  Banting. 

Einfach  ist  also  die  Genesis  von  cellnl&ren  Stdrnngen  der  Trommel* 

Anch  in  der  rationellen  Otiatrie  zeigt  es  sich  wieder,  dass  die 
Wissenschaft  Wunden  schlS^gt;  hin  ist  hin,  was  zn  lange  klebt  in  der 
Trommel,  das  bleibt  in  der  Kegel,   aber  die  Wissenschaft  lehrt,   die 
nnheilbaren  Wnnden  gar  oft  zn  verhfiten  dnrch  Yorsorge,  durch  frflhzei 
tiges  Handeln,  geleitet  dnrch  Erkenntniss  von  Ursache  nnd  Wirknng. 

Herr  Gnttmann:  Weitere  Mittheilnngen  fiber  den  vorgestellten 
Pall  Yon  Morbus  Addisonii. 

M.  H.!  In  der  Sitzung  vom  25.  Febmar  hatte  ich  die  Ehre, 
Ihnen  einen  ansgepr&gten  Fall  von  Addison 'scher  Krankheit  bei 
einem  llj§.hrigen  M&dchen  vorzufuhren.  Die  Patientin  ist  am  28.  April 
gestorben,  nnd  ich  will  mir  hente  nnr  wenige  Bemerkungen  eriauben 
fiber  den  weiteren  Verlanf  nnd  den  Obductionsbefund.  Yom  25.  Fe- 
bmar bis  znm  27.  April  hatte  sich  in  den  allgemeinen  Erscheinun- 
gen  wenig  geandert,  die  Krankheit  verlief  fieberlos  wie  fruher,  wie 
dies  anch  der  stete  Verlanf  bei  Addison'scher  Krankheit  ist.  Die 
Mnskelschw&che  hatte  nicht  erheblich  zngenommen,  das  Kind  war 
nicht  bettl^erig,  und  anch  Yon  Seiten  des  Gastro- intestinal -Canals 
waren  keine  besondere  Stdrungen  eingetreten.  Die  Broncefarbe  hin- 
gegen  war  intensiver  geworden,  namentlich  im  Gesicht  und  Vorder- 
arm;  ferner  sind  zahlreiche  Pigmentflecke  sowohl  aut  der  allgemei- 
nen farbigen  Grnndlage  der  Haut,  namentlich  des  Vorderarms,  vor- 
zfiglich  aber  auf  der  Lippen  -  Schleimhaut  nnd  anf  der  Schleimhaat 
der  Mundh6hle  aufgetreten.  Die  Lippenschleimhant  war  wie  bes&t 
mit  linsen-  bis  erbsengrossen  Flecken.  Diese  Pigmentirung  der 
Schleimhant  ist,  wo  sie  auftritt,  ein  hdchst  charakteristisches  und  die 
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Addison 'ache  Haatverfftrbnng  von  ftbolichen  HautfibrbiiDgeii  unter- 

scheidendes  Ph&nomeB. 

Am  27.  April  Nachmittags  trat  ohne  vorheriges  Unwohlscin  plfita- 
lich  eine  grosse  Schmerihaftigkeit  im  Dnterleibe  auf,  begleitet  von 
profasen  DiarrhOen,  dann  ein  halb  somnolenter  Znstand,  velchem 
die  Patientin  am  28.  April  8  Uhr  Morgens  erlag.  Ich  babe  die  Pa- 
tientin  in  den  Terminalerscheinungen  nicht  mehr  sehen  kdnnen,  aber 
als  mir  davon  Mittheilung  gemacht  wurde,  war  ich  auf  das  letale 
Ende  torbereitet,  weil  mir  aus  der  Litteratur  mehrere  FSlle  bekannt 
geworden  waren,  welche  einen  &hnlichen  Yerlanf  nahmen,  n&mlich  nn- 
stillbarea  Erbrechen,  Diarrhoe,  epileptiforme  Anftlle  nnd  Coma.  — 
48  Standen  nach  dem  Tode  hat  Herr  College  Wegner  die  Obdnc- 
tion  Torgenommen,  die  Dnterleibsorgane  waren  voUkommen  intakt, 
nnr  die  linke  Nebenniere  zeigte  einen  grossen  Kalkheerd,  die 
rechte  war  ganx  intakt.    Der  Sjmpathicus   konnte  nicht  nntersucht 

werden. 

Wir  haben  also  hier  ein  echtes  Bild  von  Addison'scher  Krank- 
heit  vor  nns,  insofern  keine  CompUkationen  anderer  Organe  anfzu- 
weisen  waren.  Selbfiftverstandlich  wird  das  Dunkel,  welches  diese 
Krankheitsform  umgiebt,  durch  diesen  Befund  nicht  im  mindesten 
anfgehellt.  Trotzdem,  dass  bei  den  meisten  Obductionen  der  Ad  di- 
sc n'schen  Krankheit  immer  wieder  die  pathologische  Veranderung 
der  Nebenniere  wiederkehrt,  kann  man  doch  kaum  annehmen,  dass 
diese  Yerandemng  der  Nebenniere  das  Wesen  der  Krankheit  ist,  nnd 
von  ihr  ans  alle  intravitalen  PhSnomene  za  erklaren  sind,  nament- 
lich  in  R&cksicht  anf  die  negativen  Ergebnisse  der  Experimental- 
Physiologic  der  Nebennieren. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  betrag  sic  in  diesem 
Falle  14  Monate,  und  dies  ist  die  Darchschnittsdaner  fur  die  Mehr- 
zahl  der  in  der  Literatar  mitgetheilten  F&lle;  mehr  als  dieH&ifte  der 
Kranken  stirbt  nach  1— li  Jahren.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrnngen,  und  wir  kennen  circa 
270  F&lle,  fast  absolnt  letalj  unter  207  FftUen,  welche  vom  Jahre 
1855,  wo  die  Krankheit  zuerst  beschrieben  wurde,  bis  zum  Jahre  1867 
mitgetheilt  worden  sind,  finden  sich  im  Ganzen  18  FS,lle  als  geheilt 
verzeichnet;  ich  habe  dieselben  dnrchgesehen  nnd  muss  bemerken, 
dass  eine  Anzahl  von  diesen  ansgeschieden  werden  muss,  welche 
gar  keine  Addison'sche  Krankheit  waren;  in  den  iibrigen  Fallen 
ist  die  Beobachtnng  keiue  andauernde  ge wesen;  in  manchen  heisst 
es  ansdrficklich,  dass  sie  .geheilt  bis  auf  die  HantverfHrbung''  ent- 
lassen  worden.  Wir  wissen  aber,  dass  in  vielen  F&llen  die  Kranken 
sich  lange  Zeit  voUkommen  wohl  befinden  kCnnen  und  pldtzlich  von 
Krankheitserscheinnngen  befallen  werden,  die  rapid  zum  letalen  Aus- 
gang  filhren.  Iliernach  glaube  ich,  dass  die  Prognose  eine  durchaus 
letale  ist,   und  daraus  geht  die  Trostlosigkeit  der  Therapio  hervor; 
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Mrir  k5nnen  nur  sjmptomatisch  gegen  die  Maskelscbw&che  nnd  die 
etwa  Ton  8eiten  des  Gastro-intestiDal-GaDals  eintretenden  StGrangen 
ZQ  wirken  Yersachen, 

Herr  Seeligsohn:  Vor  zwei  Jahren  habe  ich  einen  Fall  von 
Addison'scher  Erankheit  beobachiet,  in  dem  dlQ  Erscbeinangen  so- 
wobl  wUhrend  der  letzten  Monate,  wie  w&brend  des  ganzen  Verlanfs 
andere  waren.  Es  waren  nftmlich  fortwSbrend  scbmerzbafte  Empfin- 
doDgen  in  der  Nierengegend  vorhanden.  Der  Fall  betraf  eine  Eranke, 
welche  ange^hr  im  50.  Jahre  endete  nnd  zwar  nnter  allm&ligem 
GoUaps.  Die  Section  ist  von  Herrn  J.  Sander  gemacbt  worden  nnd 
bestfttigte  die  Diagnose.  Icb  bewnndere  nnr,  dass  in  dem  Falle  des 
Herrn  Gnttmann  intra  vitam  keine  Zeicben  bestanden,  welche  anf 
eine  Affection  der  Nebennieren  hindenteten.  Herr  Gnttmann  hat 
diese  Kranke  ebenfalls  gesehen. 

Herr  Gnttmann:  Ich  kann  die  Mittheilnng  des  Herrn  Seelig- 
sobn  nnr  best&tigen.  In  meinem  Falle  bestand  allerdings  Schmerz-* 
haftigkeit  in  der  Kierengegend,  indess  war  sie  gering  nnd  nnr  perio- 
disch  vorhanden.  Anch  bei  der  Durchsicht  der  casnistischen  Litera- 
tnr  dieser  Erankheit  zeigt  sich,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Nierengegend  dnrchans  kein  constantes  Ph&nomen  ist. 


Sitinig  rem  1.  Jnni  1870. 

Yorsitzender:  Hr.  Bardeleben. 
Schriftf&hrer:  Herr  Siegmnnd. 

Von  Herrn  Zfilzer  ist  ein  Schreiben  eingegangen,  in  welchem 
der  Wnnsch  ansgesprochen  wird,  dass  die  Gesellschaft  fiber  den 
Steinthal'schen  Antrag  Beschlnss  &ssen  m6ge.  Es  wird  beschlos- 
sen,  behafs  Einholnng  genanerer  Information,  dieSache  bis  znr  nSch- 
sten  Sitznng  zn  vertagen. 

In  der  am  31.  Mai  stattgef nndenen  Gomit^itznng  der  vereinigten 
wissenschaftlichen  Yereine  Berlins  znr  Grtlndang  des  Hnmboldthaoses 
hat  Hr.  Frfinkel  den  Antrag  gestellt,  dieSache  anf  geoossenschaft- 
lichem  Wege  zn  betreiben.  Dieser  Antrag  ist  angenommen  nnd  eine 
Gommission  mit  Ansarbeitnng  des  Statntes  beanftragt  worden. 

FQr  das  12.  Mitglied  der  Anfnahmecommission  erfolgt  die  engere 
Wahl  zwischen  denHerren  Hofmeyer,  Henoch  nnd  Jnlius  Wolff 
es  erhalten:  Herr  Hofmeyer  6,  Herr  Wolff  11,  Herr  Henoch  22 
Stimmen  von  39;  Hr.  Henoch  ist  somit  gew&hlt. 

Hr.  Bdnard  Lichtenstein  theilt  ans  seiner  Praxis  einen  Fall 
Ton  acnter  Phosphorvergiftnng  mit.  (Der  Vortrag  befindet 
sich  im  anderen  Theile  No.  XXII.) 

Herr  Mendel  (Pankow)  spricht  uber:  .Die  Phosphorsaure  im 
Crin  bei  Gehlrnkranken.** 
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Sttniig  Tom  15.  Jul  1870. 

Vorsitzender:    Hr.  Bardeleben. 
Schriftmhrer:    Hr*  B.  Fr&nkeL 
Das  ProtokoU  der  Yorigen  Sitznng  wird  verleaen  und  genehmigt. 

Tagesordnung : 

1)  Die  DiscuBsion  fiber  den  Yortrag  des  Hm.  Mendel  wirdanf 
die  nSchste  Sitznng  Terschoben. 

2)  Hr.  Tranbe  ist  dnrch  Heiaerkeit  terhindert,  den  angekfindig- 
ten  Yortrag  zn  halten. 

3)  Namene  der  Bibliothek  -  Commission  bericbtet  Herr  Falk, 
nnd  werden  nach  theilweise  lebhafter  Debatte  folgende  Antrftge  znm 
Beschlnss  erhoben: 

a.  Ein  der  Gesellscbaft  gehCriger  Spiegel  mit  Gonsol,  der  im 
Bibliotbekzimmer  fiberflOssig  geworden  ist,  soil  znm  beaten  der  Bi- 
bliotbek  Terkauft  werden. 

b.  Die  bisher  gehaltene  Wiener  allgemeine  medicinische  Zeitnng 
nnd  das  Bulletin  g^n^ral  de  th^rapentiqne  sollen  nieht  weiter  abon- 
nirt  werden. 

c.  Der  hierdnrch  frei  werdende  Betrag  nnd  gegen  50  Thaler, 
die  als  lanfende  Ansgabe  hierzn  besonders  bewilligt  werden,  sollen 
verwandt  werden,  nm  andere  Zeitschriften  zn  halten,  deren  definitive 
Answahl  nnter  Zngmndelegnng  einer  von  der  Bibliothekcommission 
entworfenen  Liste  dieser  nberlassen  wird. 

In  der  hieriiber  geflUirten  Debatte  wird  constatirt,  dass  die  Kas- 
senverhSltnisse  der  GeseUschaft  eine  solehe  Mehrausgabe  erlanben. 

Der  von  Herrn  Wolff  wieder  eingebrachte  Antrag,  mit  Rfick- 
sicht  anf  die  BedGrfnisse  der  Bibliothek,  den  Beitrag  zu  erhShen, 
soil  anf  die  Tagesordnnng  der  nSchsten  Sitznng  gesetst  werden,  die 
deshalb  eine  General^rsammlnng  sein  muss  (§.  16.  des  Statnts). 

d.  Die  Anschaffnng  von  WdrterbQchem  der  nenen  Spracben  f&r 
die  Bibliothek  wird  genehmigt. 

e.  Herr  Falk  wird  beanftragt,  die  Bibliothek  gegen  Fenersge- 
fahr  zn  versichern. 

Der  fibrige  Theil  der  Antrage  der  Bibliothekcommission  wird  anf 
die  nSchste  Sitznng  vertagt. 

Herr  Falk  zeigt  an,  dass  im  Bibliotbekzimmer  einWansch-  und 
Beschwerdebnch  anfgelegt  ist* 
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Sttins  fm  28.  December  1870. 

Herr  Pfirstenheim  demonstrirte  sein  Endoskop,  zeigte  dessen 
Anwendang  and  liess  die  Anwesenden  in  die  Urethra  eines  vorgestell- 
ten  Mannes  sehen.  £r  leitete  die  Demonstration  mit  folgenden  Wor- 
ten  ein :  Das  Endoskop  ist  bisher  in  fast  keiner  officiellen  deatschen 
Klinik  gebrancht  worden,  and  nar  venige  deatsche  PrivatSrzte  haben 
sich  desselben  Tersnchsweise  bedient.  Daher  ist  erklSrlich,  dass  sehr 
▼iele  GoUegen  den  Apparat  entweder  nar  ganz  oberfl§.chlich  oder  gar 
nicht  kennen,  and  dass  noch  yiel  mehr  die  Anwendang  desselben  nie- 
mals  gesehen  haben.  Da  aber  das  Endoskop  anf  manchem  Gebiete 
^  ich  erinnere  z.  B.  an  verschiedenartige  AasflQsse  aas  der  Harn- 
rOhre  —  in  diagnostischer  and  therapeatischer  Beziehang  anbe- 
streitbar  wesentliche  Dienste  leistet,  and  da  ich,  so  viel  ich  weiss,  in 
Berlin  leider  immer  noch  der  einzige  Arzt  bin,  der  das  Endoskop  in 
stetigen  Gebraach  zieht,  so  habe  ich  es  fur  eine  Art  von  Pflicht  ge- 
halten,  dasselbe  aach  in  dieser  Versammlang  za  demonstriren  and 

,  dessen  Anwendang  za  zeigen.  —  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht, 
die  verschiedenen  Erankheitsformen  za  besprechen,  fQr  deren  Yer- 
standniss  ond  Behandlang  der  Gebraach  des  Endoskops  von  Nntzen 
ist.  Aach  beabsichtige  ich  nicht,  die  Entwickelangsgeschichte  des 
Endoskops  oder  der  verschiedenen  jetzt  in  praxi  angewandten  Endo- 
skope  vorzatragen;  noch  weniger  kann  ich  daran  denken,  die  Appli- 
cation an  verschiedenen  E5rperregionen:  Mastdarm,  Blase  etc.  hier 
za  zeigen.  Was  ich  will,  besteht  einfach  darin,  dass  ich  Ihnen  heate 
daich  Ihre  eigene  Anschanang,  trotzdem  diese  in  einer  solchen  Ver- 
sammlang nnr  eine  beschrHnkte  sein  kann,  dennoch  die  Ueberzeagang 
beizabringen  versachen  mdchte,   dass  man  mit  dem  Endoskop  ohne 

.  allzagrosse  UmstSnde  sehr  oft  im  Stande  ist,  so  lange  Ean&le,  wie 
die  mSnnliche  Hamrdhre,  dem  Ange  klar  zagSngig  za  machen,  lesp. 
kleine  circamscripte  Theile  derselben  local  ^a  behandeln.  —  Ich  be* 
diene  mich  seit  5  Jahren  za  alien  meinen  Untersnchangen  eines  En- 
doskops, welches  ich  vom  hiesigen  Mecbaniker  Mattich  habe  anfer- 
tigen  lassen.  FrUher  habe  ich  einige  Jahre  lang  das  Endoskop  von 
Desormeaax  angewandt.  Da  aber  mein,  theils  dem  Desormeaax-' 
schen,  theils  dem  Graise'schen  nachgebildetes  Endoskop  ein  viel 
intensiveres,  weisseres  Licht  giebt,  so  will  ich  mirerlaaben,  nar  die- 
ses za  demonstriren. 
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1.  Herr  Hirschberg  demcnstrirt  eine  sarcomatdse  Geschwnlsi 
des  unteren  Angenlides,  die  Yor  10  Tagen  einem  6jShr.  Knaben  darch 
Exstirpation  entfernt  worden  vrar.  Dieselbe  deckte  den  Augapfel  der- 
art  ZQ,  dass  fiber  die  Knppe  der  Neubildung  hinweg  der  Aagapfel  nicht 
zn  Behen  war,  Ende  October  1870  warde  zuerst  eine  Farbenverande- 
rang  am  uoteren  Lide  bemerkt,  von  da  ab  yergrfisserte  sich  die  Ge- 
schwnlst  schmerzlos,  jedoch  nahm  der  Appetit  deg  immer  blasser 
verdenden  Patientea  betr&chilich  ab.  Die  adgrenzenden  LymphdrQsen 
erwiesen  sioh  als  intakt. 

Die  Operation  wnrde  nach  Erweiternng  der  Lidspalte  eo  ansge- 
f&hrt,  dass  die  Cutis  nach  nnten  herab  von  der  Geschwalst  fret  pril- 
parirt  wnrde.  Die  an  dem  Bulbns  mit  breiter  Fl&che  adb&rirende 
Geschwnlst  wnrde  demn&chst  losgetrennt,  der  Bnlbns  nebst  den  resti- 
renden  Geschwulstmassen  enncleirt  nnd  nach  Lostrennang  des  Periost 
der  unteren  OrbitalflSche  der  Knochen  mit  dem  Ferr.  candens  cante- 
risirt.  Die  durch  JNaht  wieder  geschlossene  erweiterte  Lidspalte  heilte  ^ 
prima  intentione,  die  Orbita  ffillte  sich  mit  Granulationen ,  w§.hrend 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nicht  gelitten  hat. 

Ferner  denlonstrirt  Herr  Hirschberg  ein  PrSparat  Yon  retinalem 
Markschwamm.  Dessen  Diagnose  sei  in  den  allerfrUhesten  F&llen  mdg* 
lich.  Mit  der  Diagnose  sei  dem  Ghirargen  die  Therapie  in  der  sofor- 
tigen  Enncleat.  bnlbi  gegeben.  Der  Fall,  den  y.  Gr&fe  zuerst  Mh 
operirt  habe,  sei  seit  nunmehr  3  Jahren  frei  und  gesund  geblieben* 
Dass  bei  zu  spHter  Operation  nach  2-- 3  Monaten  Recidive  eingetreten, 
beweise  die  Statistik. 

2.  Herr  M.  Meyer.  Ueber  elektrotherapentische  Erfahrangen  bei 
SchussYerletznngen  mit  Demonstration  an  Rranken.  (Der  Vortrag  be- 
findet  sich  im  anderen  Theile  ^o.  XXIII.) 

Herr  Es march.  £s  nShme  sein  Interesse  in  hohem  Grade  in 
Anspruch,  Yon  der  rapiden  Einwirknng  des  elektrischen  Stromes  auf 
die  Narbensubstanz  zu  hfiren,  er  bemerke  jedoch,  dass  passiYoBewe- 
gungen,  namentlich  in  Verbindnng  mit  kalten  Uebergiessnngen,  in  den 
Yorgestellten  Fallen  ebenfalls  schnell  znr  Beweglichkeit  geffihrt  haben 
wtirden.  Es  wfirde  daher  eine  wesentliche  Cnterstfitzung  der  Eur  sein, 
wenn  anch  be!  der  electrotherapeutischen  Behandlung  passive  Bewe- 
gungen  gemacht  warden. 

Herr  H.  W.  Berend.  Er  sei  der  Anslcht,  dass  die  heilgymna- 
stisch  orthopadische  Behandlung  sehr  nennenswerthe  Erfolge  erziele, 
besonders  wenn  sie  mit  alien  neueren  Hilfsmitteln  gehandhabt  w^de. 
Es  handle  sich  bei  der  Behandlung  nicht  bios  um  passive ,  sondern 
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%xith  nm  active  aad  halbactive  Bewegopgen  (Bogenannte  Widerstands- 
Bewegnngen).  (Die  Demonstration  eines  hierhergehGrigen  Falies  be- 
hilt  er  sicb  f&r  sp&ter  vor.) 

Herr  M.  Meyer  will  in  keiner  Weise  den  Werth  der  Heilgymnastik 
berabsetzen,  er  babe  nnr  zeigen  wollen,  wie  die  inwendung  der  Blec- 
tricit&t  eine  grosse  Zahl  von  Missstftnden  beseitige. 

3.  Herr  Hensehel.  Patbolog.-anatom.  Befnnd  in  einem 
Fall  von  Ileus.  M.  H.!  Der  ganz  interessante  Befund  in  eioeni 
Falle  Ton  Hens,  den  ich  mit  wenigen  Worten  Ihnea  mitzntheilen  babe, 
betraf  einen  alten  Herrn  von  80  Jahren,  dessen  Arzt  ich  seit  dem 
Tode  Angel  stein's  war,  nnd  der  mit  Ansnahme  einiger  artbritischer 
Anftlle  an  den  HSnden  eich  einer  voUkommenen  Gesandheit  erfrente, 
nie  fiber  Verdanungsbescbwerden  klagte,  regelmSssige  Leibesdffoung 
hatte  und  trotz  seines  bohen  Alters  t&glich  vom  Schloss  bis  znm 
Brandenbnrger  Tbor  nnd  selbst  bis  znm  kleinen  Stern  zu  Fqss  hin- 
nnd  znrfickging.  Ich  babe  ihn  noch  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
gesefaen.  PlOtzlich  erkrankte  er,  nachdem  er  am  Tage  Torber  sein 
Abendbrod  genossen,  an  einem  faecnlenten  Erbrechen,  woran  er  nach 
einigen  Standen  starb. 

Aas  der  Krankengeschichte  will  ich  nnr  ein  Moment  hervorheben, 
nSmlicb  eine  grosse  Scbmerzhaftigkeit  in  der  Regio  iliaca  dextra; 
wenn  man  diese  Stelle  nur  leise  berfihrte,  so  hatte  er  heftige  Scbmer- 
zen,  und  als  ich  ihn  noch  wenige  Stnnden  vor  seinem  Tode  mit  Herrn 
Geh.-Rath  Romberg  nntersnchte,  so  trateo,  obschon  er  in  vollstSn- 
diger  Agonie  war,  heftige  Schmerzen  ein. 

Ich  machte  die  Obdoction:  das  Peritonaenm  war  nicht  entzfindet, 
der  Darip,  das  Bode  des  Ileum  war  in  einer  Ansdehnung  von  6  bis 
8  Zoll,  etwa  3  Zoll  vor  dem  Debergang  in  das  Colon ,  hyper&misch, 
enteritisch,  und  ohne  dass  wir  die  Stelle  berfihrten,  fanden  wir  eine 
bedeutende  Torsion  des  Darmes.  Bei  Berfihrang  dieser  Stelle  ergaben 
sich  mebrere  bobnen-  bis  haselnussgrosse  Steine,  um  die  der  Darm 
fett  gesehlnngen  war;  nachdem  wir  diese  Stelle  geOffnet  batten,  fanden 
wir  4 — 5  Gallensteine,  die  das  Lumen  des  Darmes  verstopften  und 
die  Drsache  des  faecnlenten  Erbrechens  waren.  Die  Schleimhant  des 
Darmes  war  nicht  entzfindet,  aber  die  &u8seren  Tbeile  bedeutend  en- 
teritisch, die  Gallenblase  total  zerstCrt,  in  Fetzen  zerrissen  und  in 
diesen  fast  an  30  Gallensteine;  der  Ductus  choledochus  war  fiber 
Daum«ndicke  erweitert,  so  dass  Gallensteine  von  dieser  GrGsse  mit 
Bequemlichjreit  hindnrchgeben  konnten.  Anf  diese  Weise  ist  die  Tor- 
sion des  Darmes  zu  Stande  gekommen.  Die  Leber  selbst  war  gar 
nicht  verftodert,  die  Gallenblase  war  mit  dem  Duodenum  nicht  ver- 
waohaeB,  es  war  also  der  freie  Abgang  der  Steine  durch  diesen  er- 
wetterten  Ductus  sehr  ietcht  mdglich.  Es  ist  interessant,  dass  dieser 
Mmim  mit  dieser  bedevtenden  Zerstdrung  der  Gallenblase  ausgegangen 
ist  und  noch  mit  Bequemlichkeit  sein  Abendbrod  genommen  hat. 

18 
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Die  Gallensteine  selbst  wareo  yon  ▼erschiedeoer  GrGsse,  der 
gr088te  hatte  den  Dmfang  einee  TanbeneieB,  war  feat,  rand,  die  libri- 
gen  batten  Kanteo  nod  Ecken,  sie  batten  ein  ansserordentlich  gerin- 
ges  Bpecifisches  Gewicht,  welches  geringer  war,  ale  das  dee  Waseers, 
and  zeigten  eine  brftnnlicbe  Farbe.  Anf  der  Oberfl&che  ist  bei  alien 
eine  etwa  \  Millimeter  dieke  donkelbranne  Schicht  yorhanden,  welche 
ana  concentrischen  Ablagernngen  besteht;  die  tlbrige  Masse  ist  hell- 
gelb  nnd  zeigt  im  Centra m  einen  dnnkelbrannen  Pankt,  yon  welchem 
aas  strablenfGrmig  sich  dunkle  Linien  verbreiten.  Dieser  letztere  zeigt 
eine  krystallinische  Stractur  and  besteht,  wie  sich  spftter  zeigte,  ana 
reinem  Gbolestearin.  Die  Steine  liessen  sich  leicht  za  einem  hell- 
braanen  Poller  zerreiben,  ond  sie  schmolzeo  in  der  Bitze  mit  rossen- 
der  Flamme;  die  Asche  eathlelt  phosphorsaoren  Kalk  ond  Chlor- 
natriam. 

Herr  Liebreich.  Ich  mGchte  nnr  in  Beziehnng  anf  das  sped- 
fische  Gewicht  bemerken,  dass  dieser  Stein  schwerer  ist,  als  Wasser. 

Herr  £s march.  Ist  nicbt  etwas  Galle  im  Abdomen  gewesen, 
wodarch  dieser  pl5tzliche  Ausgang  erkl&rt  wfirde?  Die  Galle  wirkt  ja 
bekanntlich  sebr  giftig  ein  anf  die  PeritonaealflSche, 

Herr  Henschel.  Der  rasche  Tod  ist  durch  die  Umschnfirang 
des  Darmes  gekommen. 

Herr  Bs march.  Aber  daran  sterben  die  Lente  erst  nach  meh- 
reren  Tagen. 

Herr  Henschel.  Es  hat  20  Standen  gedaaert,  aod  man  mass 
bedenken,  dass  bei  einem  alien  Manne  yon  80  Jabren  ein  faecnlentes 
Erbrechen  sebr  rasch  den  Tod  herbeiffihren  kann. 


Sltiang  TOBi  25.  Jainar  1871. 

1.  Herr  H.  W.  fie  rend.  Vorstellnng  eines  seltenen  kriegsehi- 
rargischen  Heilangsfalles. 

M.  H.!  Ich  will  Ibre  Gedald  and  Zeit  nicht  allznsehr  in  Ansproch 
nehmen,  es  handelt  sich  anch  nicht  am  einen  theoretischen,  sondern 
am  einen  rein  praktischen  Gegenstand,  am  die  praktische  Darstellang 
eines  Falles,  wie  er  in  dem,  was  ich  mich  aafzasachen  bemfiht  babe, 
noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Ich  erlaube  mir  znoilchst,  aaf  den 
Tisch  der  Gesellschaft  zwei  AktenstOsse  zn  legen,  and  ly^  znnilehst 
das  Protokoll,  welches  mir  yon  dem  kdnigl.  Lazareth  in  Saarbrtlcken 
fiberbracht  worden  ist,  abgefasst  yon  Herrn  San.-Rath  Hannschke 
and  aasserdem  die  Heilongsgeschichte,  welche  der  Patient  selber  zn 
Papier  gebracht  hat,  and  die  am  so  beach  tens  werther  ist,  als  nicht 
bios  die  Intelligenz  desselben,  sondern  auch  seine  gymnastischen 
Kenntnisse  selber  —  er  war  Lehrer  an  der  Tnrnanstalt  —   ihn  ganz 
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besooders  dazn  bef&higten,  elne  klare  und  sacbgemSsse  Darstellung 
za  geben,  ausserdem  ist  eine  T&nschuDg  in  diesem  FaUe  nicht  mOg- 
lich.  Ich  bitte  diejenigen  Herren,  welche  sich  dafiir  interessireD,  die- 
selben  nach  Belieben  zu  leseD. 

Ich  will  also  nochmals  die  Geschichte  dieses  Falles  in  wenigeo 
Worten  mit  karzen  ZQgen  darlegen.  Pat.  wurde  am  18.  August  bei 
Gravelotte  verwundet,  und  zwar  durch  eiaen  Granatschuss,  der  znerst 
die  linke  Unterleibsseite  streifte  und  einen  Theil  der  Bauchbedeckang 
wegriss,  den  Baucb.  aber  gl&cklicherweise  nicht  perforirte,  dann  den 
Yorderarm  in  seinem  unteren  Drittel  verwnndete  und  ein  grosses 
Muskelconyolut  wegriss.  Pat.  wurde  in  das  Militairlazareth  in  Saar- 
brficken  aufgenommen,  es  handelte  sich  urn  einen  grossen  Defect  der 
Mnskeln  des  Vorderarms,  und  zwar  um  einen  Verlust,  wie  Herr  Ha- 
nuschke  sagte,  mit  einer  totalen  Zerst5rung  der  Handstrecker;  jna- 
tfirlich,  wenn  eine  totale  ZerstCrung  stattgefunden  h&tte,  so  w&re  es 
nicht  mOgli^h  gewesen,  eine  Wiederherstellnng  zu  bewirken,  indess 
wird  man  Herrn  Hanuschke,  welcher  einer  unserer  besten  Provin- 
zialchirurgen  ist,  diesen  Ausspruch  um  so  mehr  zu  gute  halten 
m&ssen,  als  die  Diagnose  fiber  den  Umfang  der  Zerstdrung  sehr 
schwer  war,  zumal  sich  nach  der  Yerletzung  GangrSn  einstellte,  und 
es  unbestimmt  war,  ob  nicht  gleichzeitig  eine  Radiusfractur  vorliege. 
Kurz,  nach  3  Monaten,  nach  einem  grossen  Siechthum,  gelang  es 
Herrn  Hunuschke,  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  die  Gangran 
znr  Heilung  za  bringen  und  ihu  so  weit  herzustellen,  dass  er  die  Reise 
antreten  konnte,  um  sich  meiner  Behandlung  zu  unterwerfen.  £&  be- 
stand  damals  ein  grosser  Defect  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms, 
der  so  tie/  war,  dass  man  bequem  3—4  Zweithalerstiicke  hineinlegen 
konnte;  die  Narbe  war  noch  entzfindet,  mit  einem  £kzem  bedeckt, 
ich  heilte  sie.  Ausserdem  aber  war  noch  eine  vollkommene  Unbrauch^ 
barkeit  der  Hand  rorhanden,  sie  hing  herunter,  und  es  konnten  keine 
Bewegungen  gemacht  werden.  Das  Hinderniss  in  den  Bewegnngen 
war  also  zun&chst  der  Zastand  in  den  fibrig  gebliebenen  Muskela  der 
Handstrecker  und  dann  die  Anchylose  der  Finger  und  des  Handge- 
lenks.  Bei  dem  Znstand  der  Narbe  und  der  Empfindlichkeit  des  Ar- 
mes  werden  Sie  einraumen,  dass  excitirende  Mittel  unan  wend  bar  wa- 
ren;  ich  lasae  es  unerOrtert,  ob  es  zul&ssig  und  zweckmfissig  ist, 
nach  traumatischen  Yerh&ltnisBen  die  £lectricit§.t  anzuwenden,  genng, 
die  Hand  war  verloren  und  keinerlei  BewegungsfSbigkeit  Torhanden, 
Herr  Berghaus  hat  das  auch  in  seiner  Kran  ken  geschichte  gesagt, 
die  Hand  hing  kraftlos  herab.  Ich  fing  die  heilgjmnastische  Behand- 
lung mit  passiven  Bewegungen  an,  ging  dann  zu  activen  fiber  und 
machte  nach  und  nach  Widerstandsbewegungen,  ich  machte  passive 
Bewegungen  der  Phalanx-  und  Fingergelenke,  und  so  schritt  gradatim 
die  Besserung  fort. 

Herr  Berghaus  ist  jetzt  so  sehr  im  Besitz   seiner  Hand,   dass 
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er  AUes  damit  machen  kaan.  Bier  sehen  Sie  dea  Defect,  diese  Ver- 
tiefoDg  hat  eich  allmftlig  Termindert,  je  mehr  die  Maskalator  in  Tha- 
tigkeit  trat.  Kach  Dubois-Reymond  ist  von  einer  Regeneration 
der  Maekein  nieht  die  Rede,  wohl  aber  dass  die  Narbe  sich  swischen 
den  Mnskeln  consolidirt,  nnd  so  die  Mnskeln  wieder  in  Th&tigkeit 
kommen;  die  Mnskelregeneration  mass  also  auch  von  dem  Stand- 
pnnkte  eines  Physiologen  bei  Seite  gelaesen  werden.  Sie  sehen^  daes 
das  Handgelenk  jeder  Bewegang  f&hig  ist,  dass  die  Finger  wieder 
▼ollkommen  in  Function  sind;  der  Kranke,  der  nicht  das  Geringste 
aofheben  konnte,  macht  jetat  AUes,  er  zieht  sich  allein  an,  er  oaacht 
sich  allein  die  Cravatte,  was  er  frfiher  nicht  konnte;  ansserdem  ist 
die  Hand,  welche  ganz  kalt  nnd  leblos  war,  warm  geworden  nnd  aar 
Transpiration  geneigt. 

leh  wollte  nur  noch  ein  Wort  hinznffigen.  Der  grosse  Werth  der 
heilgymnastischen  Behandlung  oder  yielmehr  der  heilgymnastisch- 
orthop&dischen  Behandlnng  beraht  daranf,  dass  also  so  aeitig  als 
mGglich,  selbst  bei  noch  obwaltender  geringer  Empfindlichkeit,  die 
excitirenden  sanften  Einwirknngen  mdglich  nnd  ansfQhrbar  waren, 
und  dass  hierdnrch  das  UnglQck  yerhfitet  worden  ist,  welches  bei  Iftn- 
gerer  Passivit&t  eingetreten  w&re,  n&mlich,  dass  die  Mnskeln  nicht  in 
Verfettang  tibergegangen  sind,  wodnrch  eine  Fnnetionsthfttigkeit  an- 
mdglich  gewesen  wSUre. 

2.  Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  ein  von  ihm  conatrairtes 
Doppelstethoskop ;  dasselbe  bietet  in  einem  Stncke  awei  Stethoskope 
Yon  verschiedener  L&nge  und  ist  in  leieht  tragbarer  Weise  mit  Per- 
kassiooshammer,  Plessimeter  and  znr  Bezeichnung  der  D&mpfnnga- 
grenzen  mit  einem  Plessigraph  verbunden.  £ine  Besehreibnng  and 
Abbildong  wird  in  der  klinischen  Wochensehrift  verOffentlicht  werden. 

Herr  Waldenbnrg  glanbt,  dass  bei  dem  Schlesiager*achen 
Stethoskop  dureh  die  yerschiedene  Kalibrirang  der  R6hre  die  Schall* 
leitnng  geschw&cht  werden  mfisse. 

Herr  Schlesinger  erwidert,  dass  darfiber  nnr  der  Yersnch  ent- 
scheiden  kdnne,  dieser  aber  an  Gunsten  seiner  Construction  aas- 
gefallen  sei. 

3.  Herr  Traube.  Klinische  Mittheilnngen.  £r  habe  in  den 
letzten  Tagen  einen  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fail  zu  be- 
obachten  Gelegenheit  gehabt,  einen  50j&hrigen,  etwas  decrepiden  Po- 
tator,  seit  mehreren  Tagen  an  einer  Pneumonic  leidend,  mit  noch 
hoher  Temperatnr,  der  einen  anffallenden  Stridor  nasalis  zeigte;  der 
Kranke  athmete  mit  geschlossenem  Mnnde,  war  dyspnoetisch,  und 
trotzdem  n&herten  sich  bei  jeder  Inspiration  die  NasenflQgei  mit  einem 
bestimmten  Ger&usch  dem  Septum,  wfthrend  sonst  bei  Dyspnoe  jeder 
Inspiration  eine  Erweiterung  der  Nasenflugel  yorhergeht  £in  solches. 
Stridor  nasalis  zu  bezeichnendes  Ph&nomen,  gleichwie  ein  analoges, 
der  Stridor  labialis,  der  durch  das  Anpressen  der  Lippen  gegen  die 
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Zfthne  bei  der  Respiration  entateht,  deiitet  nnzweifelhaft  ant  eine  be- 
ginnende  L&bmuDg  des  reapiratorischen  Nervensy stems*,  gew6holicb 
gehen  dann  die  Kraoken  innerhsAb  24  Stundeo  zu  Grunde.  In  diesem 
Falle  lebte  Patient  nach  16  Stunden  nocb,  freilich  bedeutend  yer- 
Bcbiimmert,  mit  Stertor  und  verlangsamtem  kleinen  Pals.  Ks  leach- 
tete  eia,  dass  die  bevorstehende  Erstickuog  durch  das  Spiel  der 
Nasenflugel,  die  der  Loft  den  Weg  versperrten,  beschleunigt  werden 
musste,  Herr  Traube  wandte  deshalb,  vie  in  einem  fiUheren  Falle, 
gegen  dieses  Ph&nomen  ein  mechaQisches  Mittel  an:  er  brachte  zwei 
Haarnadeln,  mit  dem  stampfeu  Ende  nacb  innen,  in  die  NasenlCcher 
und  befestigte  die  Spitzen  an  der  Stirn  mit  Pflasterstreifen ,  dadurch 
warden  die  NasenflQgel  vom  Septam  entfernt  gehalten.  ' 

Die  Djspnoe  verminderte  sich  sofort  und  heut  war  der  Zustand 
in  jeder  Beziehang  besser,  kein  Stertor,  geringere  Djspnoe,  Ansson- 
derung  pneumonischer  Spnta,  allerdings  war  auch  Senega  uod  Xeres- 
wein  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Ein  frfiherer  &hnlicber  Fall  betraf  einen  Kranken  mit  Paralysis 
ascendens,  der,  nachdem  er  schon  vorher  nicht  mebr  hatte  sprechen 
and  die  Zunge  herausstrecken  k5nnen,  die  st&rkste  Djspnoe  zeigte; 
in  den  Respirationsorganen  war  nichts  zu  entdecken,  wobl  aber  dieses 
inspiratorische  Andr&ngen  der  Naaenflfigel  an  das  Septum;  bier  ver- 
schwand  nach  Einfiibrong  von  Haarnadeln  die  Djspnoe  vollstfindig. 
Es  kann  also  eine  LS.bmung  der  Heber  der  NaseniiQgei  uuter  I3m- 
st&nden  durch  Stdrung  des  Gaswecbsels  zur  Ersticknng  fiihren. 

Eine  zweite  Mittheilung  betrifft  die  Wirkungen  des  bisher  baapt- 
sHchlich  als  ezqaisites  B&mostaticam  bekannten  Plumbum  aceticum 
Es  giebt  eine  Form  des  Lungen  brand  es,  wo  nur  eine  oder  wenige 
Brandcavernen,  im  Debrigen  aber  nur  Entziindung  vorhanden  ist;  diese 
F&lle  Ton  circumscriptem  Brand  sind  meist  heilbar,  und  auf  diese 
beziehen  sich  Skoda's  Erfolge  mit  Terpentine Inhalationen.  Diese 
haben  aber  den  Debelstand,  die  Entziindung  in  der  Umgegend  der 
Cavemen,  zuweilen  selbst  bis  zu  einem  tOdtlichen  Grade  zu  steigern. 
Herr  Tr.  wandte  deshalb  das  bei  Lungenentifindungen  schon  frfiher 
gebrauchte  Plombum  acet.  in  der  Dosis  von  2stQndlich  0,06,  unter 
Umst&nden  auch  nocb  6rtliche  Blutentziehungen  an;  war  der  Aoswurf 
und  das  Fieber  danach  geschwunden,  so  wurde  Acid,  tannicum  gegeben, 
und  so  gelang  es,  die  Uberwiegende  Mehrzabl  der  Kranken  zu  heilen. 

Das  Blei  hat  ausser  seiner  antiseptischen  Eigenschaft,  die  es  mit 
alien  Adstringeotien  tbeilt,  nur  eine  antiphlogistische,  keine  antife- 
brile Wirkung,  wie  dies  die  bei  der  Bleikolik  von  Herrn  Tr.  coosta- 
tirte  Temperaturerhdhang  beweist.  Es  muss  daher,  wo  man  gegen 
die  Intensit&t  des  Fiebers  wirken  will,  mit  einem  Antifebrile,  am  besten 
mit  Digitalis  verbunden  werden.  Bei  Lungenbrand  ist  dies  nicht  ud- 
thig,  wohl  aber  bei  der  kSaigen  Pneumonie,  wo  es  sich  darum  han- 
delt,  den  Entzfinduugsprocess  zu   beseitigen   und  die  abgelagerten 
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Prodakte  sar  Resorption  za  bringen;  in  dieBen  Fftllen  mfisseo  die 
Dosen  allerdings  etwM  grOsser  bemessen  werden.  Bioe  roborirende 
Methode  kann  hier  nur  im  Stadiam  der  Cavernenbildang  angezeigt 
sein;  aiich  bei  Fftllen  von  kftsiger  Pnenmonie,  die  gebeilt  sind,  kana 
eine  zn  krftftige  Ernfthrang  schftdlich  wirken,  zn  einer  abnormen  Span- 
nnng  im  PalmonalarterienBystem  nnd  znr  Bildnng  von  kleinen  Anen- 
rysmen  in  demselben  f&hren,  so  dasB  dnrch  Raptnr  deraelben  die 
Kranken  soffocatorisch  za  Grnnde  gehen. 

Anch  bei  beBtimmten  Blaaenleiden  ist  das  Plumb,  angezeigt;  wo 
dareh  das  Katheterisiren  Bakterienkeime  eingebracht  worden,  kommt  es 
oft  dorch  die  Zersetznng  dee  Harnstoffs  nnd  die  Bildnng  von  koblensan- 
rem  Ammoniak  zn  einer  Sasserst  bCsartigen  necrotisirenden  Entzfin- 
dnng,  wodnrch  die  Blasenschleimhant  voUkommen  abgelGst,  das  Peri- 
tonaeum in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  nnd  selbst  AbscesBe  der 
Nieren  entstehen.  In  diesen  sonst  immer  tOdtlichen  F&llen,  die  sich 
dnrch  einen  Qberans  stinkenden  Urin  auszeichnen,  wandte  Herr  Tr. 
nach  AusspQlung  der  Blase  mit  Wasser,  nm  gleicbzeitig  antisepiisch 
nnd  antiphlogistisch  zu  verfahren,  Einspritzungen  von  Plumbum  acet, 
6—12—18  Gentigr.  auf  180  6r.  Wasser,  mehrmals,  in  schweren  F&llen 
3 — 4  Mai  t&glich,  an ;  ist  die  EntzQndung  bis  zu  den  Nierenkelchen  fort- 
geBchritten,  so  wird  ansserdem  innerlich  Acid,  tannicnm,  das  Bich  im 
Organismus  in  Gallussfture  umwaodelt  und  mit  dem  Harn  abgeht., 
2BtQndlich  12  Gentigr.  gegeben,  und  so  sind  unzweifelbafte  F&lle  dieser 
Art  gebeilt  worden. 

Auf  eine  Frage  des  Herrn  Liebreich  ftlgt  Herr  Tr.  hinzu,  dass 
er  Plnmb.  mit  Digitalis  nur  in  Pulverform  gebe,  da  sie  in  flQasigem 
Zustande  sich  zersetzen. 


SltNHg  Ttn  Hi.  Fcbriar  187L 

Yorsitzender  Herr  Ries. 
SchriftfQhrer  Herr  Liebreich. 
Herr  Frennd  (Privatdocent  aus  Breslan).  Beitrftge  znr  Damm- 
plastik.  Die  Verschiedenheit  der  Folgen  nach  Dammrissen  ist  sehr 
bedeutend  und  steht  nicht  immer  im  geraden  VerhftltnisBe  zu  der 
AusdehnuDg  der  letzteren.  Sie  beruht  theils  auf  gewissen  Richtun- 
gen  der  Verletznng  in  den  Muskelgebilden  des  Dammes,  theils  auf 
festerer  oder  lockerer  Anheftnng  des  Genitalrohres  an  den  Nachbar- 
theilen.  —  Zur  Ernirnng  des  ersten  Punktes  wird  die  Damm-Muskn- 
latur  an  einem  Schema  dargestellt  und  in  dem  Mittelpunkte  derselben 
der  Knotenpunkt  nachgewiesen,  mit  dessen  Integrit&t  oder  Verletznng 
die  harmonische  Wirkung  des  ganzen  Muskelcomplexes  steht  oder 
f&llt    An  dem  Schema  wird  die  compensirende  Wirkung  des  Levator 
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aDi  bei  yollsUndigeD,  die  gedammte  Maskolatnr  durchtrennenden  Ris- 
sen  erlftniert 

Dass  die  Maskalatur  nicht  bei  jedem  Dammrisse,  selbst  bei  weit 
nach  hinten  eich  erstreckendem,  betroffen  wird,  erhellt  ana  einem 
Schema,  welches  das  YerhSltDiss  der  Maskalatar  zar  Dammhaat  nnd 
dem  Unterhantzellgewebe  darlegt.  -  Die  Masknlatur  liegt  hinten  am 
After  der  Hant  am  n&chsten,  eotfernt  sich  je  weiter  nach  vorn,  desto 
mehr  yon  dieser.  Dm  die  Maskalatar  za  darchtrennen ,  moss  der 
Ris8  daram  yorzngsweise  tief  in  die  Vaha  and  Scheide  dringen. 

Bei  dem  Uebergange  aos  der  Voha  in  die  Vagina  beh&lt  der 
Rise  nicht  seine  gerade  oder  fast  gerade  Richtung;  derselbe  nmgeht 
yielmehr  gabelfOrmig  divergirend  oder  h&ofig  nach  einer  Seite  die 
Coinmna  rogornm  poster,  yaginae.  —  Die  Drsache  dieses  Verhaltens 
wird  an  schematischen  Zeichnongen  yon  Frontal-  nnd  Horizontal- 
schnitten  der  Vaha  and  der  Vagina  in  drei  Regionen  (tiefster,  mitt- 
lerer  and  hCchster  Theil)  dargelegt.  Speciell  wird  anf  den  Debergang 
des  Kanals  ans  dem  Vulvatheil  in  den  Anfang  der  Vagina  hingewie- 
sen.  Der  Riss  wendet  sich  nach  Dnrchtrennnng  des  Vulyarbodens  in 
eine  oder  beide  seitliche  Falten  der  Vagina,  welche  an  Resistens  der 
Coinmna  rngar.  poster,  bei  Weitem  nachstehen. 

Die  meisten  der  bisbierigen  Operationsmethoden  passen  nor  f&r 
Risse,  welche  bis  an  die  Vagina  gehen.  Hier  wird  dnrclT  grade  seit- 
liche Vereinignng  der  Schleimhaat-  and  Haatwande  das  normale  Ver- 
h&ltniss  wieder  hergestellt  Bei  tiefer  in  die  Scheide  dringenden 
Rissen  wird  darch  diese  Operatic osmethoden  innen  eine  annatQrliche 
Spannang  and  Aneinanderzerrang  natnrgem&ss  nicht  an  einander  lie- 
gender  Theile  bewerkstelligt,  wodurch  meist  eine  Vereitelung  der 
fleilang  oder  seltener  eine  nnnatQrliche  Beschaffenheit  des  anteren 
Theiles  der  Vagina  henrorgebracht  wird. 

Nar  die  y.  Langenbeck'sche  Methode  tr&gt  diesem  Verh&lt- 
nisse  Rechnang,  ist  aber  nar  fQr  Risse,  welche  den  Mastdarm  mitbe- 
treffen,  empfohlen  and  nar  bei  gewisser  Dicke  der  restirenden  Recto- 
vaginal wand  anwendbar. 

Bei  tief  in  die  Scheide  dringenden,  aach  den  Mastdarm  nicht 
durchtrennenden  Rissen  empfiehlt  der  Vortragende  ansser  der  ge- 
wGhnlichen  Anfrischnng  der  ftusseren  and  seitlichen  Partien  des 
Risses  noch  die  seitlich  am  die  Colamna  ragar.  post,  streichenden 
Risse  (je  nach  der  L&sion  einer-  oder  beiderseits)  wand  za  machen; 
die  Colamna  also  za  amschneiden ;  hierauf  die  Wanden  in  der  Vagina 
mit  der  betreffenden  Seite  der  Colamna  rag.  za  yereinigen;  den  in 
der  Vnlva  liegenden  Theil  der  Schleimhaatwande  nach  den  bisherigen 
Methoden  einfach  von  einer  Seite  zar  andern  za  nfthen. 

Ist  der  Mastdarm  zngleich  zerrissen,  so  wird  derselbe  yorher  nach 
den  bisherigen  Methoden  angefrischt  and  gesondert  g'en&ht.  Das 
Verfahren  wird  darch  schematische  Zeicl^angen  erlftatert. 
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Bei  diesem  Verfahren  wird  die  so  nachtheilige  Spanntuig  der 
Schleimhaatnaht  beBeitigt. 

Id  der  Discassion,  an  welcber  8ich  Herr  Geh.-Rath  Martin  and 
Prof.  Eb march  betheiligen,  wird  vorzagBweise  das  Verfahren  bei  den 
Mastdarm  mitbetreffenden  DammriBsen  besprochen. 


SlUiHg  Ttn  8.  tin  1871. 

Vorsitzender  Herr  Tranbe. 
Schriftfllhrer  Herr  Liebreich. 

I.  Herr  Pincns.  Ueber  Alopecie.  Die  Literatur  fiber  VerSnde- 
rnngen  der  Kopfhaut  bei  Alopecie  ist  ansserordentlich  Islein.  Die  toxi 
Bichat,  £.  H.  Weber,  Simon  n.  A.  gemachten  milut>slLopi8cheii 
Beobachtungen  kOnnen  nicht  mehr  nacli  alien  Ponkten  bin  g&ltig 
sein,  auseerdem  Bind  Untersuchangen  fiber  die  tieferen  Schichten  der 
Cutis  erst  sp&ter,  nnd  zwar  znerst  Yon  Wedl  in  Wien  gemacht 
worden. 

^OT  5  J^hren  theilte  ich  Untersachungen  mit  fiber  den  Befund 
einer  Form  der  Alopecie,  die  ich  Alopecia  pitjroides  zu  nennen  vor- 
schlQg,  da  das  wesentliche  Sjrmptom  der  Rrankheit  eine  Abschnp- 
pang  zu  sein  schien.  Von  He  bra  ist  diese  Form  adoptirt  worden, 
der  Nitme  jedoch  in  Alopecia  farforacea  nmge&ndert  worden.  —  Ich 
gab  damais  an,  dass  der  Schwerpankt  der  Erkranknng  in  den  mitt- 
leren  und  tieferen  Schichten  der  Cutis  zu  suchen  sei,  war  aber  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Alopecie  urn  atrophische  Zust&nde 
handle. 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  zn  dem  Schluss  gefuhrt^  dass 
die  Ansicht,  die  Alopecie  in  mittleren  oder  hGheren  Jahren  sei  das 
Resultat  einer  Atrophic  der  Cutis,  eine  irrige  sei. 

Schneidet  man  in  dem  ersten  Stadium  der  Alopecie  ein  Stfick- 
chen  J^opfhaat  aus ,  so  zeigt  sich  an  der  Grenzstelle  von  Cutis  und 
Fettgewebe  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  die  Faserg&nge  zwischen 
dem  Fettgewebe  sind  yermehrt,  verdichtet  and  haben  die  verticale 
Richtung  in  eine  der  Cutis  horizontalen  nmge&ndert.  —  In  diesem 
Stadium  der  Krankheit  ist  sich  der  Patient  derselben  noch  nicht  be-^ 
wusst,  die  Haare  stehen  bei  MSnnern  noch  gleichmSssig  dicht,  bei 
Frauen  f&Ut  eine  Abnahme  des  Glanzes  auf.  Es  tritt  eine  leichte 
Abschilferung  der  Epidermis  ein,  der  grOssere  Theil  der  Schuppen 
rfihrt  jedoch  von  den  Glandulae  sebaceae  her  und  sind  ver&ndertes 
Secret 

Dann  treten  im  sp&teren  Stadium  einzelne  sehr  dfinne  Haare  auf 
und  ein  Ausfallen  der  Haar%  stellt  sich  nun  ein.    Der  mikroskopische 
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Befand  im  sp&teren  Stadinm  zeigt,  dass  es  sich  nicht  urn  eine  Atro- 
phie,  Bondern  rnn  eine  Induration  handle,  die  man  zweckmSssig  als 
Indaratio  telae  cellalosae  bezeichne.  Wie«die8er  Process  anf  die  Haar- 
bildnng  wirke,  darOber  lasse  sich  nar  eine  Hypothese  anfQhren,  dass 
die  znr  Dauer  bestimmten  Haare  in  tiefen  Schichten  wurzeln  und 
diese  Schichte  durch  die  pathologische  Ver&ndernng  znm  Bestehen 
der  Haare  nngeeignet  sei. 

2.  Herr  T  ran  be.  Man  kommt  nicht  selten  in  Verlegenheit,  die 
Frage  entscheiden  zu  mUssen,  ob  Bint,  welches  d3r  Ham  enth&lt,  aas 
den  Nieren  oder  ans  den  Harnwegen  stamme. 

Folgende  Beobachtnngen  geben  einen  Anhalt,  dass  das  Blut  ans 
den  Nieren  stamme: 

1)  Es  finden  sich  mikroskopisch  Ringe  von  farblosem  Inhalt  im 
Urin,  doppelt  oder  einfach  contourirt,  kleioer  als  normale  BlntkSrper- 
chen.  Zaweilen  sieht  man  Zwischenformen  zwischen  diesen  nnd  den 
rothen  Blntkdrperchen.  Es  finden  sich  diese  nmgeSnderten  aasgelang- 
ten  Blntkdrperchen  nie  bei  Blntnngen  ans  den  Harnwegen. 

2)  Der  Farbstoff  der  BIntkSrperchen  ist  im  Orin  gel5st,  nnd  zeigt 
der  Urin  Dichroismns,  der  seine ErklSrnng  darin  findet,  dass  Ofreies 
Hemoglobin  im  Urin  gelQst  ist. 

Anch  die  ersteren  Erscheinnngen  finden  ihre  Erkl&rnng  darin, 
dass  die  BlutkGrperchen  lange  in  den  Bellini'schen  RShrchen  ver- 
weilt  haben. 

Man  findet  denn  anch  gewShnlich  Cylinder,  welche  ans  znsam- 
mengeballten  Blutk5rperchen  bestehen,  der  Darchmesser  spricht  dafur, 
dass  sie  AbdrGcke  von  Bellini'schen  R($hrchen  sind. 


Sitmg  Ttn  22.  Junl  187(1.'') 

Vorsitzender:  Hr.  t.  Langenbeck. 
SchriftfQhrer:  Hr.  Ries. 
Als  Geschenk  eingegangen:  Das  Soolbad  Salzungen  Ton  Wagner. 

1.  Eine  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Men- 
del: Die  Pho8phor8S.ure  im  Urine  Geisteskranker,  findet,  da  Niemand 
das  Wort  yerlangt,  nicht  statt. 

2.  Herr  Tranbe:  Einige  Bemerknngen  fiber  die  Wir- 
knngen  der  Digitalis. 

Herr  Tranbe  will,  seine  seit  zwanzig  Jahren  fiber  die  Digitalis 
gemachten   klinischen   nnd   experimentellen  Erfahrnngen  znsammen- 


*)  Verspatet  abgedrnckt,  weil  spSter,  als  die  bereits  pnblicirten 

Sitznngsberichte,  der  Redaction  zngogangen. 
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fMsend,  anerst  die  physiologischeo  WirkoDgen  derselben  besprecheii, 
sodann  das  Wesen  and  den  ZoBammenhaDg  derselben  erkl&ren,  hier- 
aaf  die  therapentiacbe  Wirkang  des  fiiittels  erOrtern  nnd  achlieB»lioh 
eine  Theorie  der  letzteren  zu  geben  versacben. 

Was  zuD&cbst  die  Einwirknng  der  Digitalis  aof  die  Pnisfre- 
qnens  betriffty  so  ist  es  streitig  gewesen,  ob  der  Herabeetzong  der- 
selben ein  Stadium  der  ErhGhang  vorhergebe;  bei  Krankenl&sst  sieh 
ein  solches  nicbt  feststellen,  wohi  aber  ist  bei  Thieren,  die  dnrch 
Worarisirung  der  wiilkfirlichen  Bewegungen  beraubt  sind,  eine  aller- 
diDgs  sehr  schnell  vorfibergehende  Vermehrnng  der  Polsfreqnenz  wahr- 
nehmbar.  —  Wie  weit  der  Pols  herontergeben  kann,  obne  dass  der 
Tod  erfolgt,  ist  nicht  festgestellt ;  Herr  Traube  bat  vor  Jahren,  wo 
er  h&afig  grosse  Dosen  Digitalis  gab,  ein  Hernntergeben  bis  aaf  29 
bei  einem  Pneumoniker  beobachtet,  obne  IrregularitSt,  dabei  leicbter 
Stupor  und  cyanotiscbes  Ansseben ;  in  diesem  Falle  erfolgte  Genesnng. 

Die  Pulsverminderung  dauert  nach  Anssetzen  des  Mittels  noch 
mehrere  Tage,  bis  eu  einer  Wocbe;  die  durcb  die  Digitalis  bewirkte 
Irregularit&t  kann  man  zuweilen  nocb  4  Wocben  hindnrch  beobacb* 
ten.  Bei  sebr  grossen  Dosen,  wie  man  sie  nur  bei  Thieren  anwenden 
kann,  folgt  sehr  rasch,  oft  pK^tziich,  auf  die  Pnlsherabsetzung  eine  so 
Starke  Frequenz,  vie  man  sie'  sonst  nur  nach  Durchschneidung  der 
Vagi  wahroimmt,  bis  fiber  200  in  der  Minute. 

Wird  die  Wirkung  des  spinalen  Hemmnngsnervencentrums  auf 
das  Herz  durch  Durchschneidung  der  Vagi  eliminirt,  so  tritt  sofort 
eine  £rb6hung  der  Pujsfrequeoz  ein,  gleichviel,  ob  diese  yorher  durch 
Digitalis  vermindert  war  oder  nicht.  Wird  die  Digitalis  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  gegeben,  so  tritt  zwar  noch  eine  Pnlsverminde- 
rung  ein,  aber  in  weit  geringerem  Maasse,  als  bei  intacten  Thieren. 

Eliminirt  man  den  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervencentrums, 
indem  man  das  Ruckeumark  zwischen  dem  1.  nnd  2.  Haiswirbel  durch- 
quetscht,  so  zeigt  sich  die  frequenzvermioderude  Wirkung  der  Digi- 
talis bedeutend  grdsser,  als  bei  lutegritftt  des  Rachenmarkes,  wfihrend 
die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Spaunung  des.  Aortensjstems  daun 
gering  oder  gleich  null  ist;  im  weiteren  Verjaufe  dieses  Versuches 
siebt  man  die  Pulsfrequenz  noch  welter  hernntergeben  und  den  Druck 
sogar  unter  die  Norm  sinken.  Diese  Thatsachen  sprechen,  wie  man 
sofort  sieht,  gegen  eine  Theorie,  welche  die  Herabsetzuog  der  Puls- 
frequenz bei  Digitalisgebraucb  als  eine  Folge  der  erhShten  Spannnng 
des  Aortensystems  betrachtet. 

Eine  Unregeim&ssigkeit  des  Pulses  nach  Digitalis  tritt  vor 
oder  gleichzeitig  mit  der  Frequenz Tcrmindernng  ein;  andererseits  kann 
bei  Herzkranken  im  Stadium  der  Compensation sstGinag  Digitalis  einen 
vorher  unregelmHssigen  Puis  regelm&ssig  machen.  Ein  analoges  Fac- 
tum ist,  dass  man  bei  Hunden,  die,  regelmftssig  athmend,  einen  nn- 
regelmSssigen,   wenn   auch   noch  einen  bestimmten  Typas  zeigeoden 
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Pals  habeo,  dtarch  Binspritzang  von  Digitalis  in  die  Vena  jagnlaris 
den  Puis  regelmSssig  machen  kann;  setzt  man  aber  die  Einspritzon- 
gen  fort,  so  wird  der  Pols  wieder  nnregelmSasig. 

Was  den  Einfluss  der  Digitalis  anf  den  Drnck  im  Aorten- 
system  betrifft,  so  will  Herr  Tranbe  bloss  die  Endsfttze  einer  frtiher 
von  ihm  fiber  diesen  Gegenstand  verOffentlichten  Arbeit  recapituliren. 
Es  iritt  nSmlich  bei  allmUliger  £HOwirkang  des  Giftes  zaerst  ein 
Stadium  ein,  in  dem  die  Pnlsfrequenz  sinkt,  wahrend  die  Spanoung 
im  AorteDBjstem  abnorm  erbdbt  ist;  dann  folgt  gleicbzeitige  Herab- 
setznng  der  Pnlsfreqnenz  und  des  Drncks  und  scbliesslich  Vermeh- 
rang  der  Freqnenz  bei  sehr  niedriger  Spannung;  bei  j&iier  Anwendnng 
grOsserer  Dosen  aber  sinkt  der  Druck  gewOhnlich  erst,  nachdem  die 
FrequenzTermehruug  eingetreten;  dies  die  Beobachtungen  an  Hunden, 
wibrend  am  Rrankenbett  bei  grossen  Dosen  gleicbzeitige  Verminde- 
rnng  der  Palsfreqnenz  nnd  des  Drucks,  bei  kleiuen  Dosen  DrockerhG- 
hong  bei  Terlangsamlem  Pulse  beobacbtet  wnrde.  Werden  nach  ein- 
getretener  Verminderang  der  Pnlsfrequenz  die  Vagi  durchschnitten 
so  tritt,  gleicbgiltig,  ob  das  Tbior  worarisirt  ist  oder  nicbt,  mit  dem 
Steigen  der  Pnlsfrequenz  auch  eine  Erb6bong  des  Druckes  ein. 

Wnrde  nacb  Durcbquetschaog  des  Ruckenmarks  bei  intacten  Va- 
gis,  natfirlicb  bei  kfinstlicber,  dnrch  den  Metronom  geregelten,  Respi- 
ration Digitalis  angewaudt,  so  zeigte  sicb  bei  enoimer  Yerminderung 
der  Pnlsfrequenz  sehr  bald  auch  eine  starke  Yerminderung  des  Druckes. 

Durch  eine  Vermehrung  der  Zabl  der  Einblasungen  bei  einem 
worarisirten  Thiere  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  kann  man  eine 
durch  Digitalis  bewirkte  Pnlsverminderung  wieder  aufbeben  ;  wird  aber 
dann  nocb  mehr  Digitalis  eingespritzt  und  das  Hemmungsnervensystem 
sehr  stark  erregt,  so  siefat  man  die  gesteigerte  Ventilation  wirkungs- 
loa  bleiben. 

Was  die,  dem  Digitalistode  vorangehendeu  Erscheinungen  an- 
betrifft,  so  hOrt  bei  nicht  worarisirten  Thieren,  nachdem  die  Pulsfre- 
quenz  sich  sehr  erhoht,  der  Druck  sehr  vermindert  hat,  der  linke 
Ventrikel  meist  sehr  bald  zu  schlagen  auf;  das  Thier  athmet  aber 
noch  und  joder  Inspiration  folgt  eine  kleine  Erniedrignng  des  Druckes. 

Bei  worarisirten  Thteren  mit  kfinstlicber  Respiration ,  denen  die 
Vagi  durchschnitten  sind,  kaon  man  ^en  Einblasungen  entsprechende, 
mathematisch  regelmftssige  Erbebnngen  der  Druck  cnrye  beo  bach  ten. 
Wird  bei  so  vcnrgerichteten  Thieren  Digitalis  in  grosseren  Dosen  ein- 
gespritzt, so  tritt  Tor  dem  Tode  ein  Zeitiaum  TolIstHndiger  Atazie 
ein,  wo  die  rcspiratorischen  Elevationen  nicht  mehr  den  Einblasungen 
entsprechen;  spritzt  man  dann  Nicotin  ein,  so  gelingt  es,  die  frfibere 
Regelmftssigkeit  der  Druckcurve  wenigs^ens  auf  kurze  Zeit  wieder 
herzusteilen.  Bei  Yersnchen  dieser  Art  tritt  der  flerztod  trotz  regel- 
mftssiger  kfiustlicher  Respiration  und  gewCbnlich  bei  noch  bohem 
Dmcke  ein. 
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Wenn  man  liberhaapt  zwei  Klassen  too  Herzgiften,  diejeoigen, 
welche  dnrch  StOrnog  der  LnQgenthfttigkeit  and  solche,  welche  direct 
delet&r  aaf  das  Herz  wirken,  untorBcheiden  muss,  so  gehOrt  Digitalis 
zu  der  letzten  Reihe,  gleichwie  Gyankaliam  and  andere  Kalisalze,  za 
den  ersteren  aber  Nicotin,  welches  bei  gleichzeitig  eingeleiteter  kfinst- 
licher  Respiration  selbst  in  colossalen  Dosen  nicht  tOdtlich  wirkt 

Bat  das  Bejz  nach  DigitalisTergiftuDg  zu  schlagen  anfgebOrt,  so 
▼ermag,  wie  Stannius  dargetban,  aucb  derst&rkste  electriscbe  Strom 
den  Herzmnskel  nicbt  wieder  in  Bewegnng  zu  setzen,  w&brend  die 
anderen  K5rpermaskeln  selbst  anf  schwficbere  Strdme  noch  reagiren, 
ganz  dasselbe  Yerbalten,  wie  beim  Gyankaliam. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  den  Respirationsapparat  ist, 
dass  bei  Pulsverminderung  die  Zahl  der  Athemz&ge  sicb  yermehrt, 
ein  dem  yorher  angefflbrten  Experiment  analogcs  Naturheilbesireben, 
die  frequenzTermindernde  Wirkung  des  Digitalis  durch  vermebrte  Ven- 
tilation wieder  aufzuheben ;  so  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Zahl  der 
Respirationen  und  der  Pulsscbl&ge  gleicb  ist.  Uebrigens  erfolgt  die 
L&bmung  des  Respirations-Nervencentrums  erst  nach  der  Herzl&hmung; 
eine  Reihe  yon  Respirationen  erfolgt  noch,  wenn  das  Herz  schon  za 
schlagen  aufgehOrt  bat. 

Im  Digestionsapparat  bringen  grosse  Dosen  Digitalis  am 
Krankenbette  sebr  sturmiscbe  Erscheinungen  hervort  Uebelkeit,  £r* 
brecben,  wodurch  der  fernere  Gebraucb  des  Mittels  absolut  contra- 
iadicirt  wird;  wenn  man  trotzdem  mit  der  Digitalis  fortfSbrt,  aucb 
bartnfickigen  Singultus,  Tage  lang  andauernd.  Bei  Thieren  treten 
nach  Einspritzung  yon  Digitalis  in  die  Vena  jugalaris  dieselben  Sjm- 
ptome  auf,  fehlen  aber,  wenn  die  Vagi  yorber  durchscbnitten  sind. 

Bei  kleinen  Dosen  tritt  in  der  Regel  allerdings  StOrung  des  Ap- 
petits  ein;  Qbt  aber  das  Mittel  wie  im  Stadium  der  Goropensations- 
stGrung  bei  Berzkrankheiten  eine  coratiye  Wirkung  aus,  so  kann  der 
yorher  mangelnde  Appetit  dadnrch  wiederkehren.  Durcbfall  bringt 
die  Digitalis  bei  Menschen,  wie  bei  Tbieren  beryor. 

Auf  die  Harnorgane  wirkt  die  Digitalis  yon  yorn  herein  weder 
bei  Gesunden,  noch  bei  acaten  Rrankheiten;  erst  dann  wird  sie  ein 
Diareticum,  wenn  sie  gewisse  Abnormitftten,  welcbe  die  Barnabsonde- 
rang  hemmen,  zn  beseitigen  im  Stande  ist. 

Die  Wirkung  endlicb  auf  Herabsetzung  der  Temper  a  tar  ist 
unbestritten ;  die  Digiialis  ist  dadurch  eines  der  st&rksten  antifebrilen 
Mittel. 

Will  man  nun  hiernach  eine  Theorie  der  pbysiologischen  Wirkung 
der  Digitalis  auistellen,  so  ist  dies  yorl&ufig  nur  fQr  den  Gircnlations- 
apparat  mOglicb,  und  da  ergiebt  sicb,  dass  die  Digitalis 

1)  erregend  and  im  weiteren  Verlaufe  l&hmend  auf  das  Bemmangs- 
neryensystem, 
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2)  erregend   nnd   im  weiteren  Verlanfe  lUhmend  auf  das  Tasomo- 
torische  Nerveosystem, 

3)  I&hmend  auf  dea  Herzmiiskel 
wirkt 

DasB  bei  lojectionen  von  kleinen  Doaeo  Digitalis  zaerst  Polsyer- 
mindeniDg,  wie  bei  eiectrischer  ErreguDg  der  Vagi,  bei  Fortsetzang 
der  Einepritzungen  aber  PalsvermehraQg,  ivie  nach  Durchschneiduog 
der  Vagi,  and  dass  in  diesem  letzteren  Stadium  eine  eiectrische  Rei- 
zuDg  der  Vagi  wirkongslos  bleibt,  ist  beweisend  fQr  den  ersten  dieser 
drei  aufgestellten  S&tzo.  FQr  den  zweiten  sprechen  die  nach  Durch- 
qaetschQDg  des  RQckenmarks  auftretenden  Erscheinangen ;  der  dritte 
ist  durch  das  Stanoins'sche  Experiment  klargestellt. 

Von  diesen  drei  Oesichtspankten  aus  lassen  sich  alie  nach  Digitalis 
im  Circulation sapparat  auftretenden  Erscheinungen  erki&reo,  mit  Aus- 
nahme  der  frQher  erGrterten  Atazie,  die  wohl  weniger  auf  eine  L&h- 
mung  des  Tasomotorischen  Nervensystems,  als,  wie  nach  der  Wirknng 
des  NicotiDS  zu  schliessen  ist,  auf  eine  L&hmung  des  Herzmuskels 
zurdckzufnhren  ist. 

Der  zweite  Theii  des  Vortrags  wird  f&r  die  nftchste  Sitzung  Tor* 
bebalten. 

3.  Der  Bibliothekar  Herr  Fa  Ik  theilt  mit,  dass  die  Bibliothek 
auf  Hdhe  von  2500  Thlrn.  gegen  Feuersgefahr  versichert  und  dass 
sieben  neue  Zeitschriften:  Gazette  hebdomadaire,  Annales  d'hygiene, 
Lancet,  Archiv  fQr  Dermatologie,  Comptes  rendus,  L&hr*s  Zeitschrift 
fQr  Psychiatric  und  Re i chert  und  Dubois'  Archiv  fQr  dieselbe  an- 
geschafft  seien. 

4.  Ein  Antrag  der  Bibliothek-Commission,  periodische  Zeitschrif- 
ten, auch  wenn  sie  schon  gebnnden  sind,  nicht  mehr  nach  flause  zn 
verleihen,  wird  verworfen  und  beschlossen,  es  bei  dem  bisherigen 
Verfahren  zu  belassen,  mit  der  Maassgabe,  dass  seiche  Zeitschriften 
schon  nach  acht  Tagen  wieder  zurQckgeliefert  werden  sollen. 


Sltiung  Ttn  5.  Jnli  1870. 

l)Hr.  Traube:  „Deber  die  Wirknng  der  Digitalis '  (Portsetznng). 

M.  H. !  AnknQpfend  an  meioen  frQberen  Vortrag  wollte  ich  heute 
zn  der  Erdrternng  der  therapeutischen  Wirkong  der  Digitalis  Qber- 
gehen.  Eines  Uowohlseins  wegen  muss  ich  mich  jedoch  darauf  be- 
BchrSnken,  nur  einzelne  Punkte  dieses  Gegenstandes  zu  berQhren. 

Die  Digitalis  ervreist  sich  hQlfreich  bei  zweierlei  Affectionen, 
nSmlich  bei  fieberhaften  EntzQndungen  und  bei  Krankbeiten  des  Her- 
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ieM«   Ich  werde*  heoto  onr  die  Aoweadmig'  dereelben  be!  Herskrank- 
beiten  ins  A  age  faosen. 

Man  brancbt  nicht  Tiele  organiaobe  Herzkraoke  beobacbtet  za 
haben,  nm  sich  davon  zu  Qberzengen,  dass  dieselben  in  mehrere 
Hanptgroppen  zerfalleD.  Auf  der  ein^i  Seite  aeben  wir  derar- 
tige  Patienten,  denen  aoscheioead  gar  nicbta  febli,  die  fast  so 
leistUDgsfiUiig  erscheineir,  vie  Donnale  Menscben,  auf  der  anderen 
Seite  ftber  solcbe,  die  mit  den  gleicben  Feblern  bebaftet  ans  Zimmer 
nnd  Bett  gefesselt,  elend  darnieder  liegen  und  zvischen  diesen  bei- 
deo  Grappen  steht  eine  dritte  Reibe  Herzkranker,  die  zwar  fiber  ge- 
wisse  Bescbweiden  klagen,  aber  im  Ganzen  ein  ziemlicb  ertr&gliches 
Dasein  fbhren.  Diese  Wabrnehmnng  hat  mich  veranlasst,  die  orga- 
niscben  Herzfebler  in  eompensirte,  nicbt  compensirte  and  unvollsi&n- 
dig  compensirte  zn  scbeiden.  AJs  GompensationsstGrnog  bezeicbne 
ieh.bei  diesen  Erankbeiten  einen  Zustaud,  in  wekbem  eine  Reibe 
intensiver  abnormer  firscbeinnngen,  wie  Hydrops,  Gyanose,  Yer- 
grOssernng  der  Leber  and  Milz  aoftritt.  Der  Barn  bat  dabei  ein  bo- 
bes  specifisches  Gewicbt,  ist  sebr  sparsam,  liefert  Niederscbl&ge  too 
barnsaiiren  S^lzeni  entbUt  bftnfig  Eiweiss  nnd  hyaline  Gylinder.  Die 
Patienten  klagen  fiber  Muskelscbw^he  nDdDyspnoS,  welche  letztere 
oft  in  astbmatiscben  Auf&llen  aoftritt. 

Vita  ist  nan  die  Erkl&rung  dieser  ErsebeinoDgen?  Jeder  Klappen- 
febler  verringert,  wie  ich  nachgewiesen  babe,  die  Leistnngsf&higkeit 
des  Herzmnskels,  wodnrch  eine  Erh5hang  der  Spannang  im  Venen- 
system  and  eine  Yerringerung  der  Spannang  im  arteriellen  Geftss* 
system  gesetzt  wird.  Eine  Hypertrophie  der  Yentrikel,  die  sich 
hintagesellt,  ist  nan  im  Stande,  die  Leistnngsf&big^it  derselben 
za  Termehren  and  genannte  Spannnngsverinderangen  wieder  ana- 
zngleichen.  Es  cooKpensirt  also  eine  Hypertrophie  der  Yentrikel  die 
Kehler,  welche  dnrcb  die  Klappenaffection  hervorgernfen  warden. 
Wenn  sich  so  das  Stadium  der  Gompensation  erklftrt,  so  Tersteben 
wir  anter  Gompen8ationsst(Srang  den  Znstand,  in  dem  die  Hypertro- 
phie fehlt,  nicbt  ansreicbt  oder  aafhCrt  eompensirend  za  wirken. 

Die  GompensationsstOrangen  lassen  sich  nach  dem  Yerhalten  der 
Radialarterien,  welche  der  Palpation  am  leicbtesten  zug&nglicb,  als  Re- 
prSsentanten  der  KGrperarterien  dienen,  in  verschiedene  Grappen 
spaiten.  In  einer  Reibe  solcher  F&lle  sind  die  Radialarterien  sebr 
eng  and  haben  eine  geringe  Spannang,  in  der  anderen  sehen  wir 
dieselben  abnorm  gespannt,  and  in  einer  dritten  Reihe  finden  wir 
ansserdem  noch  Zeichen  abnormer  Spannang  im  Pulmonal  -  Arterien- 
system.  Am  wenigsten  gekannt  and  doch  ffir  die  Beurtheilung  der 
Digitaliswirknog  von  der  gidssten  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Herz- 
febler, bei  denen  im  Stadium  der  Gompeusationsstdrung  die  Spannang 
des  Aorteasy stems  abnorm  gesteigert.ist.  Dm  in  dieser  Beziehang. 
mit  einem  Beispiel  za  beginnen,  denken  wir  uns  einen  Mierenkran- 
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ken,  bei  dem  sich  nach  .einer  diffusen  l^ephritis  eine  Hjpertrophie 
des  linken  YeDtrikels  aasgebildet  hat.  Der  Patient,  der  objeetiy  ne- 
ben  den  Sjmptomen  der  Nephritis  die  ErscheinaDgen  der  Hjpertro- 
phie des  linken  Ventrikeis  erkenneo  ISest,  befindet  sich  dabei  Tiel- 
leicht  soheinbar  vollkommen  wohi.  PlOtzlich  stellen  sich  aethmatische 
Beschwerden  und  damit  der  Beginn  der  CompensationsetOrong  ein, 
in  der  sich  die  fifcr  dieselben  oben  geschilderten  Erscheinnngen  bis 
znr  Tollen  iHdhe  ausbilden  JcSnnen.  Das  Gharacteristische  dieses  Fal- 
leSf  die  abnorme  Spannnng  im  Aortensystem  bleibt  dabei  bestehen. 
Aehnlicb  me  dieses  Beispiel  giebt  es  noch  <andere  Falle;  die  ganae 
Grnppe  hat  aber  das  gemeinsam,  dass  der  Ausgangspnnkt  der  StO- 
rung  in  abnormem  Widerstande  in  der  Peripherie  des  Aortensj- 
stems  su  snchen  ist.  In  diesen  Fallen  ist  es,  wo  die  Digitalis  b&ufig 
abpraBt,  ja  sogar  eine  nachtheilige  Wirknng  ansfiben  kann. 

Bei  der  praotiscben  Wiohtigkeit,  die  diesem  Verh&ltniss  znkommt, 
will  ich  nocb  einige  kurze  Bemerkangen  darQber  hinznfSgen.  Geben 
wir  einem  Patienten,  der  die  Erscheinnngen  der  CompensationsstOrnng, 
als  Oyanose,  Hydrops,  sparsame  Harnsecretion  zeigt,  bei  dem  sich 
aber  flbermftssig  gespannte  Radialarterien  finden,  Digitalis,  so  kdnnen 
wir  Qberzeogt  sein,  4slbq  wir  demselben  nicht  viel  helfen,  aber  ihn 
der  Gefahr  einer  H&morhagia  cerebri  anssetzen.  Ebenso  wie  seioe 
Radialarterien  befinden  sich  auch  seine  Hirnarterien  in  abnormer 
Spannnng.  Wird  nnn  —  wie  dies  die  Digitalis  bewirkt  —  diese  ab- 
norme Spannnng  noch  gesteigert,  so  kann  es  leicht  zn  HSmorrhagien 
in  die  SchSdelhGble  koimnien,  wie  ich  dieses  schon  5  Mai  gesehen 
habe.  Man  nehme  sich  also  bier  mit  der  Anwendnng  der  Digitalis 
in  Acht  Obwohl  solche  F&ile  bei  nicht  sorgfilltiger  Betrachtang  wie 
gescbaffen  erscheioen,  am  dnrch  Darreichnng  dieses  Mittels  gebessert 
zo  werden,  aetzt  letztere  den  Patienten  grossen  Gefahreo  ans. 

Unter  den  in  Rede  steheoden  F&llen,  in  denen  also  der  abnorme 
Widerstand  an  der  Peripherie  als  Ursache  anznsprechen  ist,  giebt  es 
einige,  in  denen  die  Spannnng  des  Aortensystems  im  Yerlanfe  der 
Rrankheit  abgenommen  hat  Hier  hat  nrsprQnglich  eine  abnorme 
Spannnng  bestanden,  im  Stadinm  der  Gompensationsstdrnng  zeigen 
sich  die  Radialarterien  immer  nocb  abnorm  gespannt ,  aber  weniger 
gespannt,  wie  znr  Zeit  der  vollst&ndigen  Compensation.  In  diesen 
FftUen  kdnnen  wir  von  der  Anwendnng  der  Digitalis  einigen  Nntzen 
erwarten  nnd  wahrnebmen.  Doch  muss  anch  hier  die  Digitalis  ans- 
gesetzt  werden,  sobald  die  Spannnng  der  Arterien  wieder  den  nr- 
«prtlnglichen  Grad  erreicht 

Ich  mdchte  bei  dieser  Gelegenheit  herirorheben,  dass  die  Span- 
BQogsyerh&ltnisse  der  Arterien  flberhanpt  yon  hohem  practischem 
Wertfa  eind.  Leider  iet  die  Lehre  Yom  Puis  in  nenerer  Zeit  etwas  in  Miss- 
credit  gekommen;  Ton  dem  Eztrem  der  Alten,  welche  den  Einflnss 
der  Pnlslehre  fttr  die  Diagnose  dberschfttzten,  ist  man  in  das  entge- 
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gengesetste  geratben,  die  Erscheinangen  an  den  Radialarterien  liber 
OebQbr  sn  TernachlftssigeD. 

Ungleicb  erfreolicber,  wie  daa,  was  bei  der  eben  besprocbenen 
Ornppe  Ton  Herzkrankbeiten  fiber  die  Wirkong  der  Digitalis  gesagt 
werdeD  kano,  ist  das,  was  yon  derselben  in  alien  den  Klappenfeblern 
gilt,  bei  denen  im  Stadium  der  GompensationsstOrung  die  Radialar- 
terien  -eine  abnorme  niedere  Spannnng  zeigen.  Hier  erzielen  wir  im 
Anfange  mit  der  Digitalis  immer  Vortheil,  das  einzige  Dnglfick  ist, 
dasB  der  Patient  sich  gegen  die  Wirknng  derselben  allm&lig  abstnmpft. 
Ich  babe  desbalb  das  Princip  angenommen,  die  Digitalis  aach  im 
fieginn  nicht  lange  zu  geben,  sondern  nor,  bis  die  Spannnng  der 
Arterien  sich  gehoben  bat  Dann  tritt  eine  ordentliche  Dinrese  ein, 
der  Hydrops  etc.  beseitigt  sicb.  Oiebt  man  aber  dann  die  Digitalis 
welter,  nod  zn  lange,  so  beobachtet  roan  nicht  selten  gerade  das  ent- 
gegengesetzte  yon  dem,  was  man  erzielen  will.  Der  Patient  ISsst, 
nnter  Wiederabnahme  der  Arterienspannung.  yon  Nenem  weniger  Drin, 
der  Hydrops  nimmt  zn  n.  s.  w. 

Dies  sind  die  Thatsachen,  welche  sich  am  Krankenbette  beob- 
achten  lasseo.  Wir  wollen  darch  eine  nfthere  Ueberlegnng  der  ein- 
scblSgigen  Verb^ltnisse  yersnchen,  ein  Verst&ndniss  der  Digitaliswir- 
knng  zn  erlangen.  Das  Stadinm  der  Gompensatioosstdrnng  bestebt, 
wie  gesagt,  in  yerminderter  Leistungsf&higkeit  des  Ventriknlarkegels, 
wodarch  alle  nacbtbeiligen  Erscbeinnngen  des  Klappenfehlers  heryor- 
treten.  Dm  dies  zn  begreifen,  braucht  man  nnr  F&lle  zn  yerfolgen, 
in  denen  sich  ein  Klappenfehler  frisch  gebildet  hat,  z.  B.  bei  Endo- 
carditis in  Folge  eines  acnten  Gelenkrhenmatisrons.  Hier  sieht  man 
hftnfig  den  hfilflos  nnd  scheinbar  yerloren  darliegenden  Patienten  sich 
erholen  nnd  anscheinend  yollkommen  genesen.  Dies  sind  die  F&lle, 
in  denen  sich  frfiher  die  Aerzte  mit  dem  an  nnd  ffir  sich  richtigen 
A'nssprnch  h&u6g  blamirten,  dass  ein  Klappenfehler  nicht  geheilt  wer- 
den  kGnne.  Allerdings  kann  der  Klappendefect  nicht  rfickg&ngig  ge- 
macht  werden,  seine  Wirknng  wird  aber  dnrch  eine  Hypertrophie 
compensirt.  Wenn  man  den  anscheinend  geheilten  Patienten  auscul- 
tirt  nnd  percntirt,  so  findet  man  eine  VergrGssernng  des  Herzyoln- 
mens,  die  GerSnsche  sind  dabei  nach  wie  yor  vorhanden  oder  gar 
stSrker  geworden. 

Ans  der  yerminderten  LeistnngsfShigkeit  des  Herzmnskels  re- 
snltirt  eine  yerminderte  Spannnng  im  Aortensystem  und  eine  er- 
hOhte  Spannnng  im  Venensystem.  Was  ist  nun  der  Nachtheil 
einer  Vermindernng  der  arteriellen  Spannnng  des  Aorten systems? 
Lndwig  hat  das  Verdienst,  darauf  anfmerksam  gemacht  zu  haben, 
dass  in  Folge  der  Spannnng  im  Gef^sssystem  eine  fortdanernde  Fil- 
tration yon  Nahrnngsmaterial  dnrch  die  Gef&ssw&nde  stattfindet. 
Millen-Edwards  hat  diesen  Vorgang  sehr  bezeichnend Irrigations- 
strom  genannt,  weil  die  Gewebe  yon  dem  filtrirten  Liquor  Sanguinis 
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daaernd  fiberrieselt  werden.  Denkt  man  sieh  nun,  —  wie  dies 
bei  verminderter  Arterienspannnng  natnrgemSss  der  Fall  sein  mnss  — 
den  Irrigationsetrom  vermindert,  so  ist  es  leicht  zn  begreifen,  dass 
bei  dem  mangelhaften  Znflass  von  ErnShrnngsmaterial  die  Gewebe 
selbst  leiden  nnd  in  ihrer  Leistange^higkeit  beschrSnkt  werden  mQs- 
sen.  Ueberdies  wissen  wir,  dass  verschiedene  Secretionen  vom  Bint- 
druck  abhUngig  sind.  Am  bekanntesten  nnd  darch  Versnche  hinlSng- 
lich  festgestellt  sind  in  dieser  Beziehnng  die  YerhSltnisse  der  Ham- 
secretion.  Die  Erscheinnngen  derselben  im  Stadinm  der  Gompensa- 
tionsst^mng  erkl&ren  sich  durch  die  Vermindemng  desBlntdmcks  in 
den  Nieren.  Ebenso  aber,  wie  die  der  Nieren  werden  anch  andere 
Secretionen  nnter  den  nSmlichen  Bedingnngen  leiden,  nnd  wir  werden 
es  nach  diesem  kanm  wunderbar  finden,  dass  ein  Patient  mit  vermin- 
derter Spannnng  im  Aortensystem  weniger  Pepsin  absondert  nnd  des- 
halb  schlecfater  verdant 

Ferner  ist  die  Spannnng  der  Arterien  von  Bedenthng  ffir  die 
Geschwindigkeit  des  Blntstroms.  E.  H.  Weber  hat  nachgewiesen,, 
dass  die  Geschwindigkeit  des  Blntstromes  ceteris  paribus  von  der  Dif- 
ferenz  zwischen  der  Spannnng  der  Arterien  nnd  der  Yenen  abhangt. 
So  lange  eine  Differenz  beateht,  fliesst  Bint  ans  den  Arterien  in  das 
Venensystem  iiber.  Bei  Herabsetzung  der  Spannnng  in  den  Arterien 
wird  also  weniger  Bint  in  die  Yenen  Hberfliessen  nnd  hierdnrch  den 
Geweben  weniger  Sanerstoff  zngef&hrt  werden.  So  fliessen  bei  ver- 
minderter Spannnng  der  Arterien  den  Geweben  zwei  Lebensqnellen 
sparllcher  zn.  Betraehtet  man  die  Thatsachen  von  diesem  Gesichts- 
pnnkte  ans,  so  verstehen  sich  die  grossen  Nachtheile  von  selbst,  die 
eine  niedrige  Spannnng  im  Aortensystem  natnrgemSss  znr  Folge  ha- 
ben  mnss. 

Wir  wissen  nan  von  der  Digitalis,  dass  sie  die  Spannnng  der 
Arterien  steigert;  wir  kdnnen  dies  sowohl  direct  dnrch  Yersnche  an 
Thieren  nachweisen,  wie  am  Krankenbett  beobachten.  Wir  k5nnen 
deshalb  im  Stadinm  der  Gompensationsstdrnng  bei  verminderter  Span- 
nnng der  Arterien  Digitalis  im  vollen  Yertranen  geben,  dass  sie  die 
dnrch  verminderte  Spannnng  der  Arterien  gesetzten  Nachtheile  be- 
seitigt.  Und  in  der  That  sehen  wir  in  diesen  Fftllen  bei  der  Dar- 
reichnng  der  Digitalis,  dass  mit  der  Steigernng  der  Spannnng  der 
Arterien  die  Urinsecretion  wieder  in  den  Gang  gebracht  wird,  der 
Appetit  sich  wieder  herstellt,  die  Dyspnoe  and  die  MnskelschwSche 
nachlSsst,  knrz  alle  die  Debelstfinde  beseitigt  werden,  die  von  der  Re- 
duction der  arteriellen  Spannnng  abgehangen  haben. 

Neben  der  Yermindernng  der  arteriellen  Spannnng  bewirkt  die 
Digitalis  eine  Herabsetzung  der  Pnlsfreqnenz,  nnd  wird  anch  hier- 
dnrch in  den  in  Rede  stehenden  F&llen  wohlthStig*  Hierdnrch  wird 
n&mlich  der  Herzmnskel  in  glinstigere  Bedingnng  der  Emahrung  ge- 
bracht, da  er  sein  EmShmngsmaterial  hanpts&chlich  w&hrend  der 
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Diastole  besieht.  Es  kommt  demselben  das  nin  so  mehr  zn  Statten, 
als  sein  BrnfthraDgsmaterial  bei  den  erhShten  AnsprGchen  an  seine 
Leistnngsf&higkeit  fiber  die  Nonn  in  Ansprnch  genommen  wird.  Die 
gflnstige  \7irkang  der  Digitalis,  die  wir  am  Erankenbett  in  diesea 
Ffillen  beobachten,  geschieht  also  anf  zweierlei  Weise,  einmal  dnrch 
Erh5hung  der  Spannnng  der  Arterien,  nnd  dann  durch  Yermindernng 
der  Palsfreqnenz. 

Es  ist  nach  diesem  leicht  begreiflich,  dass  die  Digitalis  nicht 
bei  alien  organischen  Herzfehlern  heilsam  sein  kann.  Wir  haben  oben 
Bchon  eine  Reihe  derselben  besprochen,  in  denen  die  Digitalis  des- 
halb  contraindicirt  war,  well  die  arterielle  Spannnng  durch  ein  an 
der  Peripherie  gelegenes  Hinderniss  schon  ohnehin  fiber  die  Norm 
erh5ht  ist.  Ebenso  fehlerhaft  erscheint  es  aber,  Digitalis  in  den 
F&Uen  in  Anwendnng  zu  ziehen,  in  denen  bei  einem  anscheinend  ge- 
snnden  Menschen  ein  Elappenfehler  darch  die  objective  Untersnchnng 
entdeckt  vird.  In  einem  solchen  Falle  Digitalis  verordnen,  heisst  den 
betreffenden  Menschen  der  Gompensationsst^rung  entgegen  fahren. 
Denn  in  solchen  FSllen  bringt  die  darch  die  Digitalis  gesetzte  Yer- 
mindernng  der  Palsfreqnenz  eine  GompensationsstSrnng  leicht  zu  Wege. 

Ausser  diesen  giebt  es  noch  weitere  Falle,  in  denen  bei  organi- 
schen Herzfehlern  Digitalis  nicht  angewandt  werden  darf.  Allerdings 
ist  es  nnrichtig,  die  Anwendnng  dieses  Heilmittels  in  einer  ganzen 
Categoric  von  Elappenfehlern  zn  verbieten,  wie  dies  ein  irischer  Arzt 
Namens  Gorigen  ffir  die  Insafficienz  der  Aortenklappen  gethan  hat. 
Als  Grand  ffir  die  angeblich  nachtheilige  Wirknng  der  Digitalis  in 
solchen  Fallen  gilt  ihm  die  durch  das  Mittel  bewirkte  Verlllngerung 
der  Diastole.  Dadurch  befEnde  sich  der  Ventrikel  nothwendiger  Weise 
langer  unter  dem  deletHren  Einfluss  des  regurgitirenden  Blutstromes, 
der  ihn  zu  erweitern  strebe.  Beobachtangen  am  Erankenbett  ergeben 
aber  mit  Sieherheit,  dass,  entgegen  dieser  hfibsch  klingenden  Hjpo- 
these  auch  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  die  Digitalis  wie  bei 
den  fibrigen  Elappenfehlern  in  den  entsprechenden  FlUlen  mit  gntem 
Erfolg  angewandt  werden  kann. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  fiber  einen  Herzfehler,  bei  welchem 
ich  Digitalis  angewandt  habe,  nnd  der  znerst  von  Stokes  als  «ge- 
schw&chtes  Herz'  (weakend  heart)  beschriebend  ist.  Es  ist  dies  eine 
nicht  zu  selten  vorkommende  Affection,  die  gew5hnlich  nnter  dem 
Einflnss  von  Gemfithsbewegnngen  auftritt,  und  sich  darch  Dnregel- 
mUssigkeit  und  sehr  grosser  Steigerung  der  Frequenz  des  Pulses  zu 
erkennen  giebt.  Die  Radialarterien  sind  dabei  auffallend  enge  und 
von  geringer  Spannnng.  Neben  diesen  Erscheinungen  ergiebt  in  fri- 
schen  Fallen  die  objective  Untersnchnng  keine  Anomalie.  SpSter 
findet  man  Zeichen  einer  allm^ligen,  zuletzt  bedeutenden  Zanahme 
des  Herzvolnmens,  wShrend  dyspnoetische  Erscheinungen  hinzutreten. 
Der  Patient  kann  unter  den  Erscheinungen  eines  organischen  Herz- 
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fehlers,  oder  aber  aach  durch  eine  mors  sabita  za  Grande  gehen. 
Es  bernht  diese  Affection  anf  einer  lahmnngsartigen  SchwS.che  des 
Ilemmungs-I^Ieryensystems.  Die  Folge  derselben  ist  Steigernng  der 
Palsfreqaen/..  Hierdarch  wird  das  Herz  schlechter  ernShrt,  and  es 
kommt  za  Fettentartang  des  Herzmaskels.  Im  Anfange  dieses  Lei- 
dens  fahlen  sich  die  Patienten  bei  der  Anwendaog  der  Digitalis  er- 
leichtert,  selbst  wenn  der  Pals  nicfat  erheblich  verlangsamt  vird. 
Im  weiteren  Yerlaafe  des  Leidens  werden  die  betreffenden  Patienten 
aber  rebellisch  gegen  Digitalis.  Das  Hemmangs-I^eryensystem  ist 
gegen  das  Mittel  anempfindlich  geworden,  and  bedentet  dieses  Sinken 
der  Energie  des  Hemmangs-Nervensystems  eine  schlecfate  Prognose. 
2)  Herr  Tracheart  demonstrirt  Yon  ihm  angegebene  Instra- 
mente. 


SUzaiig  Ton  20.  Juli  1870. 

Vorsitzender :  v.  Langenbeck. 
Schriftfahrer:  Ries. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  in  bewegten  Worten  des  schweren  Ver-- 
lastes,  den  die  Gesellschaft  and  die  ganze  medicinische  Wissenschaft 
darch  das  Hinscheiden  des  Herrn  ▼.  GrSfe  erlitten  hat.  Unter  dem 
niederdr&ckenden  Einflass  dieser  Traaerkunde  and  bei  der  Schwere 
der  jetzt  sich  verbreitenden  flasseren  Ereignisse  werde  zam  Eintreten 
in  wissenschaftliche  Yerhandlangen  sicherlich  Allen  die  ndthige  Samm- 
long  fehlen. 

Hit  Zastimmang  der  Yersammlang  schliesst  der  Vorsitzende  die 
Sitzang  and  vertagt  den  Wiederbeginn  aaf  eine  spHtere,  rahigere 
Zeit 


Sitzanz  rom  30.  NoTember  1870. 


•o 


Vorsitzender:  Siegmand. 
Schriftfahrer:  Ries. 

Herr  Siegmand  theilt  der  Versammlang  mit,  dass  in  Abwesen- 
heit  des  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  die  Schriftfiihrer  derselben  es 
fiir  ihre  Pflicht  erachtet  batten,  die  Mitglieder  zasammenzaberafen, 
am  uber  die  Wiederaafnahme  der  wissenschaftlichen  Thatigkeit  sich 
zu  entscheiden. 

Es  wird  beschlossen,  von  jetzt  ab  alle  14  Tage  regelmSssige 
Sitzangen  stattfinden  za  lassen,  event,  alle  acht  Tage,  falls  geniigen- 
der  Stoff  vorhanden  ware. 
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FQr  die  WiedererOffnang  der  Bibiiothek  Tom  8.  k.  M.  ab  wird 
Herr  Liebreich  Sorge  tragen. 

Za  MitgUedern  der  Gesellschaft  sind  aofgenommen  die  Herren 
Ed.  Meyer,  J.  Pfitsch,  Trendelenburg,  Jaqnet  and  Ose. 
Knlp,  auBgeschieden  sind  die  Herren  Lindess  Lohde  nnd  Kr le- 
ge r,  letsterer  wegen  andaneroder  Krankheit. 

Herr  Liebreich  demonstrirt  die  Ton  ilun  angegebene  elektriache 
Kngelaonde. 


SitiMg  fm  29.  Ian  1871. 

Vorsitzender :  Si  eg  man  d. 
Schriftf&hrer:  Ries. 
Als  Gaste  anwesend  die  Herren  Dr.  Mieses  ans  Ems  and  Dr. 
Haller  aus  Teplitz. 

Als  Geschenk  des  Verfassers  ist  eingegangen:  H.  W.  Berend, 
Ueber  den  Nntzen  der  Heilgymnastik  zar  Beseitignng  der  dnrch  Ver- 
letzangen  mittelst  Kriegswaffen  entstandenen  Gebrechlichkeiten.   . 

Tagesordnnng. 

1)  Herr  Prof.  Es march  ans  Kiel:  Ueber  Behandlang  des  acuten 
Gelenkrheamatismas  mit  Eis. 

Obgleich  es  allgemein  anerkannt  ist,  dass  die  Temperatnrfer- 
mehrang  eines  der  gef^hrlichsten  Sjmptome  aller  fieberhaften  Fro- 
cesse  ist,  so  begegnet  doch  die  Anwendang  des  stSrksten  Mittels 
dagegen,  der  constanten  W&rmeentziehnng,  vielfach  Yornrtheilen,  nicht 
bios  beim  Pablikum,  sondern  auch  bei  Aerzten,  die  namentlich  aaf 
der  Farcht  Tor  Rheamatismas  bernhen. 

Urn  so  wesentlicber  ist  es,  za  constatiren,  dass  gerade  beim  aca- 
ten  Rheamatismas  die  K^lte  das  bests  and  am  schnellsten  lindernde 
Mittel  ist. 

Bereits  im  Jahre  1861  hat  Herr  Esmarch  in  Langenbeck's 
Archiy  einige  Mittheilangen  darfiber  gemacht;  im  Laafe  dieses  Win- 
ters sind  nan  wiedernm  im  Barackenlazareth  Tier  F&Ue  Ton  acatem 
Rheamatismas  sSmmtlich  mit  Eis  behandelt  worden. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Offizier,  der  mit  schmerzhaften  Fnss- 
gelenken  anfgenommen  wnrde;  im  Laafe  des  Tages  yerbreitete  sicb 
die  Affection  anch  aaf  die  Eniegelenke;  es  wnrde  sofort  Eis  fiitlich 
angewandt  Am  andern  Tage  warden  aach  die  oberen  ExtremitSten 
befallen;  die  HerztGne  waren  schwacb,  der  erste  etwas  sausend. 
Sammtliche  afficirte  Gelenke  warden  mit  Eisbeateln  bedeckt.  Schon 
am  vierten  Tage  hatte  sich  die  Schmerzhaftigkeit  fast  ganz  Tcrloreo, 
am  fQaften  warden  die  Herzt5ne   rein,   am  sechsten  fanden  sich  gar 


167 

keine  ditliehen  ErscbeinuDgen  mebr  nnd  am  siebeoten  T»g6  waren 
aach  die  Fieberregungen  YerscbvuDden. 

Aebnlicb  in  4  Tageo,  resp.  11  Tagen  Yerliefen  zwei  andere  F&lle. 
In  dom  Yierten  Falle  wnrde  erst  am  fiinften  Tage  Eis  angewandt, 
das  dann  in  vier  Tagen  die  Krankbeit  beseitigte;  wfibrend  bis  sor 
Anwendung  des  Eises  die  Temperatur  fortw&brend  gestiegen  war, 
begann  sie  danacb  sofort  zn  fallen.  Die  Yorgezeigten  Temperatur- 
corven  machen  diese  vier  Falle  noch  anscbanlicher. 

Jedenfalls  ist  in  Yergleich  mit  anderen  Metboden:  W&rme^  Sin- 
packen  in  Watte,  Veaicatoren ,  in  Beaug  auf  die  Daner  nnd  die 
Scbmerzen  der  diircb  die  Anwendung  dea  Eiaes  enielte  Erfolg 
frappant. 

Herr  Ebert  bestStigt  ana  eigner  Aasobaunng  diese  Erfolge  der 
Eisbebandlnng. 

Herr  Waldeck  bebt  beryor,  dass  wenn  aucb  beim  Pabliknm  die 
Schen  vor  der  Anwendung  der  Kftlte  namentlicb  aucb  dureb  den 
EinfluBS  der  Hydrotberapie  sicb  sebr  verringert  babe,  ein  unglilck- 
licher  Ausgang  eines  Rbeumatismus,  wie  er  in  ietzter  Zeit  so  b&ofig 
dnrch  plOtzlicb  anftretende  Gebirnaffeotion  vorgekammea  sei,  bei 
dieser  Bebandlung  immerhin  nocb  ein  aebr  unangenebmes  Aufsebea 
macben  wurde.  Ea  entstebe  ferner  die  Frage,  ob  anch  bei  gicbti- 
acben  Gelenkent^^ndungen  Eis  anznwenden  sei, 

Herr  Eamarob  hat  wenig  Gelegenbeit  gebabt,  wirkliobe  Gicbt 
zu  seben,  aber  aucb  da  Eis  obne  alle  Nacbtbeile  in  Gebraucb 
gezogen. 

Was  daa  ZurGcktreten  des  Rbeumatismus  auf  daa  Gebirn  bctrefife, 
Oder  eigentlicb  die  von  Ebert  gescbilderte  Pbrenopatbia  vbeumatic% 
so  seien  diese  scbeinbar  meningitiscben  ZnfSlle  wie^  beim  Typbna  nur 
durcb  die  dberm^ssig  gesteigerte  K6rpertemperatur  herbeige^brt,  Eia 
sei  also  da  erst  recbt  angezeigt.  In  Kiel  kam  ein  solcber  Rbeuma- 
tismus in  die  Elinik  mit  den  beftigaten  Dilirien  und  einer  Temperatur 
von  43  Gn;  der  Kranke  wnrde  in  kaltes  Wasser  gesteckt  und  genaa. 
Durcb  Eisbeutel  kann  man  gleicberweise  eine  Erniedrigung  der  Tern* 
peratur  des  ganzen  Edrpers  bewirken,  namentlicb  wenn  dieselben  in 
mebrfaeber  Zabl  angewendet  werden,  wie  man  denn  in  einem  Falle 
bis  auf  acbtzebn  stieg. 

Scbwinde  die  Scbeu  vor  der  Eisbebandlnng,  so  werde  man  die« 
selbe  aucb  bei  acuten  Gelenkentzflndungen  sofort  anwenden  und  niebt 
aus  Furcbt,  dasa  sie  rbeumatiscb  aein  k^unten,  damit  zdgern,  und  so 
mancbe  Glieder  retten,  die  durcb  die  schnell  eintretende  Eiterung 
verloren  gingen. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Kauffmana,  wie  lange  das  Eis  anzn- 
wenden sei,  erwid^rt  Herr  Esmarcb,  dasa  dasselbe  conataut  bis 
zum  Scbwinden  der  firtlicben  Affection  gebraucbt  werden  miisse. 

Herr  Wegacheider  bat   schon   1841   von  Skoda  die  Anweq- 
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dang  Ton  Eiscompressen  bei  RhenmatismiiB  gesehen ;  spSter  sei  der- 
Belbe  wieder  davon  zarQckgekommen. 

Herr  Earn  arch  hebt  den  Unterschied  Ton  kalten  Umschl&gea 
and  Eiabenteln  hervor;  gerade  die  kalten  Dmschlfige,  die  meist  als 
Priessnits'sche  Umschl&ge  angewendet,  einen  Bteten  Wechsel 
Ton  K&lte  nnd  Wftrme  daratellten,  kOnnten  den  Rheamatismiis 
steigern. 

2)  Herr  Anerbach:  Ueber  Behandlnng  der  Epilepsie,  nebst  Eran- 
kenvorstellaDg. 

Der  Znsammenhang  zwischen  Reiznng,  AnfUUnng  des  Darmka- 
nals,  Verstopfang  nnd  Epilepsie  ist  swar  l&ngst  in  der  Wissenscbaft 
erw&bnt,  aber  doch  nicht  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  gekannt  and 
anch  Qberhaapt  nicht  in  der  ganzen  ihm  gebtlhrenden  Wichtigkeit  in 
pathologischer  sowohl,  als  besonders  in  therapeutischer  Hinaicht  ge- 
vQrdigt  worden.  Bei  kleinen  Kindern  Bind  Krampfanf&Ue  in  Folge 
Ton  Ueberfllllang  des  Magens  sehr  hUafig  zn  beobachten.  A.  hat 
anch  bei  einem  Erwachsenen  schon  vor  10  Jahren  als  Veranlassnng 
eines  epileptischen  Anfalls  eine  Deberladang  des  Magens  constatirt. 
£r  war  deshalb  lS.Dgst  der  Ansicht,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil 
der  epileptischen  Eranken  vor  AUem  mit  Mitteln  behandelt  werden 
mflssen,  die  die  Secretion  and  Excretion  des  Darmkanals  bef5rdem, 
ist  jedoch  erst  in  den  letzten  3—4  Jahren  in  der  Lage  gewesen,  eine 
Anzahl  Epileptiker  in  Behandlnng  zn  bekommen.  Einige  der  am 
gtinstigBten  behandelten  Krankheitsf&lle  weiden  ansfiihrlich  mit- 
getheilt 

A.  Terordnete'  den  Eranken  vorzGglich  and  fast  aasschliesslich 
die  pilnlae  aloeticae  formnlae  magistralis  Berolinensis,  dieaus  glei- 
chen  Theilen  Aloe,  Jalape  and  medicinischer  Seife  mit  etwas  Spiritns 
vermisobt  znsammengesetzt  and  12  Gentigramm  =  2  Gran  schwer 
Bind,  Ton  welchen  Pillen  die  Eranken,  die  moistens  fr&her  Verstopfang 
and  harte  DarmansleeraDgen  batten,  t&glich  3 — 6  StUck  nahmen,  so 
dass  sie  tSglich  2  oder  mehr  reiche  Darmansleernngen  bekamen.  Als 
erste  Folge  dieser  Medication  trat  in  den  g&nstig  verlanfenen  Fallen 
sofort  eine  Verringerang  in  der  IntensitSt  der  AnsbrGche  der  Epi- 
lepsie ein.  A.  bezeichnet  die  voUst&ndigen  Aasbrtlche  der  Epilepsie 
mit  dem  dafar  ISngst  gebrfinchlichen  Worte  »Anf&lle*,  v&hrend  er 
die  anTollstSndigen  AnsbrHche  der  Epilepsie,  in  denen  es  zn  Er&m- 
pfen  nicht  kommt,  in  denen  nar  eine  mehr  oder  weniger  knrze  Be- 
wasstlosigkeit  oder  eine  Verdanklung  des  Bewnsstseins  zn  Stande 
kommt,  um  ein  dem  ersteren  Worte  conformes,  &hnlich  gebildetes 
Wort  zn  gebraachen,  Anwandlnngen  nennt. 

Ein  Mann,  der  2  Jahre  lang  regelmassig  alle  4—6  Wochen  einen 
sehr  heftigen  epileptischen  Anfall  hatte,  bekam  im  ersten  halben 
Jahre  der  Behandlnng  nar  noch  Anwandlnngen  and  nar  2  Mai,  als 
er  die  Einnahme  der  Pillen  einige  Zeit  ansgesetzt  hatte,    einen  An- 
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fall.  Darauf  setzte  cr  die  Plllen  nicht  mehr  ans  and  hat  jetzt  seit 
1^  Jahr  keinen  Aofall,  seit  einem  halben  Jahre  nar  einmal  in  den 
letzten  Tagen  in  Folge  eines  Aergers  eine  Anwandlung  gehabt. 

Ein  21j£hriges  MSdchen,  das  erst  am  8.  M&rz  in  Behandlung 
kam  und  sechs  Jahre  lang  taglich  wenigstens  einen  Anfall,  hS.afig 
drei  AnfUlIe  hatte,  bekam  vom  8.  bis  12.  M£rz  taglich  nnr  eine  An- 
wandlung, hatte  dann  7  Tage  lang  keinen  Anfall,  keine  Anwandlnng, 
dann,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Indigestion  nnd  Beangstigung,  in 
2  Tagen  3  Anfalle,  daranf  wahrend  8  Tagen  bis  jetzt  nnr  eine  An- 
wandlung. 

3)  Herr  B.  Frank  el:  Demonstration  schussfracturirter  Knochen. 


SUzvng  Ton  24.  lai  1871. 

Yorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 

Schriftfuhrer:  Herr  Siegmnnd. 
Herr  Wegener  legt  zwei  Pr&parate  vor,  zunSchst  Blasensteine, 
ausgezeichnet  durch  ihre  grosse  Menge  nnd  dadurch,  dass  sie  keine 
Symptome  intra  vitam  hervorbrachten.  Sie  stammen  von  einem  alten 
Potator,  der  an  Girrhose  der  Leber  zu  Grunde  gegangen  war.  Ihre 
Zahl  betrSgt  etwas  fiber  200;  sie  bestehen  ans  HarnsS.nre  und  harn- 
saurem  Natron,  haben  eine  Grdsse  von  Haselniissen  bis  zu  kleinem 
Gries.  Es  hat  keine  locale  Einwirkung  auf  die  Blasenwand  statt- 
gefnnden,  trotzdem  die  Steine  zum  Theil  sehr  scharfeckig  sind.  Meh- 
rere  haben  gewiss  die  HarnrShre  passirt,  f&r  die  Entleerung  des  Harns 
aber  kein  Hindemiss  gebildet.  Es  bestand  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, dabei  eine  colossale  Fettablagerung  im  Becken,  besonders  in 
der  retropentonealen  Gegend,  so  dass  die  Blase  nicht  Raum  hatte 
und  hinaufsteigen  musste.  —  Das  zweite  PrSparat  zeigt  eine  Er- 
krankung  der  Gentralorgane  in  Folge  von  Destruction  des  inneren 
Geh5rganges.  Die  destruirende  Entz&ndung  zeigt  sich  unter  dreierlei 
Form:  1)  an  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeins  entsteht  EntzQndung 
der  Dura  und  Pia  mater,  dadnrch  Druckerscheinungen  an  der  Gon- 
Texit&t  und  acute  meningitische  Sjmptome;  2)  die  EntzGndung  ver- 
l&uft  chronisch,  ebenfalls  an  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeins,  sie 
fahrt  zu  Verdickung  der  Dura  mater;  Thromben  lagern  sich  an  der 
Oberflache  ab;  spSter  erfolgt  putride  Zersetzung  im  inneren  Geh5r- 
gang,  putride  Zersetzung  der  Thromben,  Forttreiben  derselben  in  die 
Venen,  gangranSse  Infarcte,  Tod  unter  den  Zeichen  von  acuter  Py- 
Smie  und  janchiger  Phlebitis.  Die  dritte  Form  entwickelt  sich  viel 
langsamer,  oft  latent;  der  Durchbruch  erfolgt  nach  vom,  wo  der  Sinus 
transversns  nicht  liegt.    Vor  Durchbohrung  des  Knochens  bildet  sich 
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Adh&rant  der  Dora  nnd  Pia  mater,  der  Herd  wird  abgekapselt,  es 
geechieht  laogsame  VerbreitiiDg  nnter  der  Form  des  HimabscesseB. 
Bg  kommt  dabei  nicht  sa  erheblicben  DmekerscheiniiDgeii.  Anch 
Heilnng  ist  mOglich  mit  Bildung  einer  Himnarbe;  es  kommt  aber 
anch  luweilen  snr  acaten  MeniDgitis  basilaris,  oder  es  geschieht  laog- 
sames  Fortschreiten  dnrch  das  Unterhom  and  wiederum  Meningitis 
basilaris.  —  In  dem  Toriiegenden  Falle  hat  langsame  Abscessbildnng, 
aber  anch  inm  Theil  R&ckbildnng  stattgefnnden;  der  Tod  ist  nnab- 
hlngig  von  jenen  Vorgftngen  dnrch  Erysipelas  faciei  erfolgt 

Herr  Westphal  hat  bei  ilhnlichen  Fallen  h&nfig  die  nntere 
FlSehe  des  Oehims  intact  gefhnden,  nnd  Termisst  eine  Erkifimng, 
wie  trotzdem  der  tfidtliche  Yorgaog  zn  Stande  komme. 

Herr  Wegener  glanbt,  dass  die  Fortleitnng  dnrch  die  GefEsse 
stattfinde. 

Herr  Westphal  hfilt  dies  anch  fQr  mdglich,  aber  nicht  f&r  erwiesen. 

Herr  Liebreich  spricht  fiber  ein  nenea  Hypnoticnm  nnd  An- 
aestheticnm,  das  Groton-Ghloral. 

Herr  Fr&nkel  beantragt  eine  dffentliche  Feier  am  nSchsten 
Todestage  nnseres  verstorbenen  PrSsidenten  v.  Grftfe. 

Die  Geeellschaft  tritt  dem  Antrage  einstimmig  bei,  nnd  beanf- 
tragt  den  Vorstand  mit  der  Leitnng  der  Angelegenheit 


Sitivig  Ton  5.  Joli  187L 

Vorsitzender:   Herr  t.  L  an  gen  beck. 
Schriftf&hrer:  Herr  Liebreich. 

1.  Herr  Bnsch:   ^^Ueber  einen  Fall  von  Lordose.^ 

Derselbe  etellt  ein  Kind  mit  hochgradiger  Lordose,  die  als  eine 
L&hmnng  der  RQckenmnskeln  betrachtet  werden  mnss,  vor. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Kind  bis  gegen  das  Ende  des 
3.  Jahres  gnt  gehen  konnte;  es  stellte  sich  nun  eine  SchwSche  beim 
Gehen  ein,  nnd  zngleich  krfimmte  sich  der  RQcken  lordotisch,  Beim 
Stehen  zeigt  sich  die  Krlimmnng  besonders  stark.  Dieselbe  wird  toU- 
kommen  w&hrend  des  Liegens  ansgeglichen. 

Es  sind  dnrch  die  Untersachnng  nnd  ana  der  Anamnese  eine 
Coxitis  Oder  eine  congenitale  Lnzation  ansznschliessen;  es  mass  der 
Gmnd  der  Verkrfimmnng  im  RQcken  selber  zn  enchen  sein.  Anch 
hier  ist  eine  Erkranknng  der  Knochen  sowohl,  als  eine  Brkranknng 
der  Ligamente  ansznschliessen,  and  es  bleibt  fiir  die  Ursache  der 
Lordose  Qbrig,  entweder  Gontractnr  oder  eine  L&hmnng  der  RQcken* 
mnaknlatnr  anznnehmen.  Da  die  KrUmmnng  in  der  horizontalen  Lage 
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jedoch  yerschwindet,  so  ist  die  Lahmung  als  die  wahrscheinliche  Ur- 
sacbe  zu  betrachten. 

Die  RQckeDiDusknlatnr  zeigt  fibrigens  einen  gewissen  Grad  von 
Atrophie,  dieselbe  reagirt  nicht  auf  electrischen  Reiz,  der  an  alien 
Mnskelgrnppen  seine  Wirknng  normal  ^assert. 

Es  liegt  zu  fern,  die  Parese  der- Ruckenmn skein  anf  einen  spi- 
nalen  Vorgang  zn  beziehen,  da  es  sich  scbwer  erklaren  liesse,  dass 
gerade  eine  einzelne  Maskelgnippe  in  ibrer  Fanction  gest6rt  ist,  nnd 
es  ist  daber  dieser  Fall  in  das  Bereicb  der  essentiellen  Kinderlahmung 
zu  Terweisen. 

Herr  Westphal:  Es  sprecben  Sectionsbefnnde  dagegen,  die 
essentiellen  Kinderl&hmnngen  als  periphere  anfzufassen,  da  nener- 
dings  eine  Degeneration  in  der  vorderen  granen  Substanz  des  RQcken- 
m»rkes  von  franzCsiscben  Autoren  beobacbtet  ist. 

2.  Herr  Enlenbnrg  (Bemerkung  zu  einer  entsprecbenden 
Krankenvorstellnng):  Nach  einem  Rbenmatismus  der  Halsmnskeln, 
bei  dem  es  bis  znr  Exsndatbildang  gekommen  ist,  zeigt  sich  eine 
Unbeweglicbkeit  des  Eopfes,  obne  dass  die  Mnskeln  contrabirt  sind. 
Dieser  Zastand  ist  fiir  die  Tberapie  von  Bedeutung,  da  diese  Falle 
sich  nicht  znr  Tenotomie  eignen,  da  auch  nach  der  Trennnng  der 
Mnskeln  keine  Geradstellung  erfolgen  kanu.  Sebr  geeignet  sind  Be- 
wegnngen  in  der  Chloroform  oarkose. 

Sicherer  nnd  sorgloser  ist  jedoch  die  Mcthode  passiver  Bewegun- 
gen  mittelst  eines  Apparates  ausznfQhren. 

Ein  Yor  mehreren  Jahren  bereits  demonstrirter  Apparat  ist  der- 
artig  abgeHndert,  dass  das  RQckenscbild  nach  einem  Gjpsabguss  des 
Patienten  geformt  ist  Dnrch  eine  SchraabenTorrichtnng  kann  der 
zwischen  den  Blecbscbildern  fixirte  Kopf  nach  alien  Seiten  bin  be- 
wegt  werden.  Yon  dem  Mechaniker  Goldschmidtist  dieser  Apparat 
ansgefuhrt  worden.   (Vgl.  Yortrag  n.  Abbildnng  in  No.  40.  d.  Wschr.) 

Herr  Hahn:  Der  Apparat  des  Herrn  Enlenbnrg  ist  so  thener, 
—  er  kostet  30—40  Thlr.  —  dass  er  dadnrch  fur  Srmere  Leute  gSnz- 
lich  nnzng^nglich  ist  Durch  eine  Yorrichtung,  die  2  Thlr.  kostet, 
kann  der  Zweck  ebenfalls  erreicbt  werden.  2  Bretter  sind  durch  einen 
Bugel  verbunden,  an  den  BQgel  wird  dnrch  $cbnallen  der  Kopf  des 
Kindes  befestigt  Auf  diese  Weise  konnten  viele  dnrch  Rbenmatis- 
mus nnd  andere  Drsachen  bedingte  Schiefstellnogen  des  Kopfes  ge- 
heilt  werden. 

Herr  Eulenbnrg  glanbt  nicht,  dass  der  Apparat  des  Herrn 
Hahn  so  zureichend  sei,  um  seine  Yorrichtung  ganz  entbebrlich  zu 
machen. 

Herr  FrSnkel:    „Ueber  erbliche  Missbildung." 
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Sitmg  rem  13.  IM  1871. 

Vorsitzender :    Herr  ▼.  Langenbeck. 
SchriftfQhrer:    Herr  B.  Fr&nkeL 
Das  Protokoll  der  vorigen  SitzuDg  wird  verlesen  und  gcnehmigt. 
Vor  der  Tages  -  Ordnang  wird  an!  Antrag   des  Bibliothekars  be- 
Bchloasen,  anf   ^British  and  foreign  Review"    nnd   das  ^Archi?    fur 
Angen-  nnd  Ohrenheilknnde'^  fQr  die  Bibliothek  za  abonniren. 

Tages-Ordnang. 

1)  Bericbt  des  Vorsitzenden  fiber  die  Th&tigkeit  der  Gesellscbaft 
im  abgelanfenen  Gesellscbaftsjabre. 

Die  Mitgliederzabl  der  Gesellscbaft  hat  sich  nm  8  vermindert. 
Die  Gesellscbaft  verlor  darcb  den  Tod  7  Mitglidder,  darnnter  ibren 
langjSbrigen  Vorsitzenden  Herrn  von  Graefe  und  Herrn  Behrend, 
der  zur  Fabne  einberufen,  in  Folge  eines  Dngl&cksfalles  in  Frankreich 
den  Tod  fand.  Namentlicb  des  Ersteren  gedenkl  der  Yortragende  in 
bewegten  Worten,  und  bemerkt,  dass  es  aus  Susseren  Griinden  noth- 
wendig  geworden  sei,  die  f&r  ibn  am  n&cbsten  wiederkebrenden 
Todestage  beabsicbtigte  dfifentlicbe  Feier  bis  zum  Winter  zu  verschie-* 
ben.  Wegen  Yerziehens  von  Berlin  sind  6  Mitglieder  ausgescbieden, 
darunter  2  wegen  Bernfung  zu  einer  Professnr.  Aus  anderen  Grun- 
den  sind  2  Mitglieder  ausgescbieden.  Die  Gesellscbaft  verlor  also  im 
Ganzen  15  Mitglieder,  wS,brend  in  2  Sitzungen  der  Aufnabme  -  Com- 
mission 7  neue  aufgenommen  wurden.  Auf  die  TbS.tigkeit  der  Ge- 
sellscbaft wirkten  die  Zeitumstande  binderlicb.  Trotzdem  wurden  in 
12  Sitzungen  24  gr({ssere  Yortrage  gebalten  nnd  viele  kQrzere  Mit- 
tbeilnngen  und  Demonstrationen  gemacbt. 

2)  Wabl  des  Yorstandes.    Es  wurden  gewUblt: 
Zum  Yorsitzenden :  Herr  y.  Langenbeck. 

Zu  dessenStellvertretem:  Hr.  Bardeleben  und  Hr.  Traube. 

Zu  Scbriftfubrern:  die  Herren  B.  Frankel,  Liebreicb,  Sieg- 
mund,  Ries. 

Zum  Kassirer:   Herr  Klein. 

Zum  Bibliotbekar:    Herr  Falk: 
■   Zu  Mitgliedern  der  Aufnabme  -  Commission  wnrden  die  fr&beren 
wiedergewSblt;   an  Stelle  des  verstorbenen  Herrn  Krieger   wurde 
Herr  Jul.  Wolff  gewablt,  der  die  Wabl  anzunebmen  erklart. 

Wfibrend  des  Wablactes,  uber  den  ein  besonderes  Protocoll  auf- 
genommen worden  ist,  findet  die  Kassenrevision  statt.  Die  Einnab- 
men  betrugen  2019  Tbaler,  und  verbleibt  ein  Kassenbestand  von 
415  Tbalern.  Die  Revisoren  beantragen  Decbarge,  welcbe  ertheilt  wird. 

3)  Herr  Liebreicb:  kiirzere  Mittbeilnngen. 

a.    Demonstration  zweier  Falle  von  Aneurysmen.    Der  erste  be- 
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trifft  einen  Soldaten,  den  Vortr.  in  seiner  Baracke  anf  dem  Kreazber 
in  Behandlnng  bekam.  Derselbe  hatte  einen  Schnss  darch  den 
Gastrocnemius  bekommen,  der  ohne  weitere  Erscheinnngen  yernarbt 
war.  Eines  Tages  bekam  Pat.  Stiche  in  der  Wade,  nnd  es  bildete 
sich  plCtzlich  eine  weiche,  teigartige  Anschwellang  ans*  Des  ande- 
ren  Tages  zeigte  diese  ein  so  deatliches  Schwirren,  dass  an  der  Dia- 
gnose eines  Anenrysma  tranmaticnm  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 
Es  wnrde  zunSchst  der  Versach  gemacht,  dasselbe  mittelat  Compres- 
sion zu  heilen,  die  dnrch  eine  mit  einer  Rollbinde  befestigte  Pelotte 
hergestellt  wnrde.  Der  Yersnch  fQhrte  schon  innerhalb  9  Tagen  znm 
Ziele,  obgleich  die  Pelotte  mit  Unterbrechnng  nnd  nnr  stnndenlang 
angelegt  wnrde.  Angenblicklicb  ist  die  Gesctlwnlst,  weiche  Anfangs 
die  GrCsse  eines  HQhnereies  hatte,  gSnzlich  geschwnnden.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Soldaten,  der  vor  Metz  an  Ruhr  nnd 
spSter,  nachdem  er  znm  zweiten  Male  nach  Frankreich  gegangen,  an 
Typhus  erkrankte.  Mit  letzterem  Leiden  kam  er  in  des  Vortragenden 
Baracke,  woselbst  er  genas.  Bei  der  Dntersnchnng  vor  seiner  Ent- 
lassnng  klagte  er  fiber  Brnstschmerzen  and  zeigte  eine  anffallende 
zeitliche  Differenz  der  Pnlswellen  an  beiden  Radialarterien.  Die  Herz- 
tfine  waren  nnd  sind  rein,  der  zweite  Aortenton  etwas  klappend 
Unter  der  linken  Glavicnla  ist  eine  leichte  D&mpfnng.  Die  Stimme 
des  Pat.  ist  belegt,  nnd  ergiebt  die  laryngoskopische  Dntersnchnng 
hierfur  die  Erscheinnngen  einer  Parese  des  linken  Stimmbandes  bei 
sonst  normalen  Verh&Itnissen.  Die  Heiserkeit  ISsst  sich  steigem  dnrch 
Druck  gegen  die  linke,  nicht  gegen  die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes. 
Es  sind  also  bei  diesem  Patienten  die  Symptome  eines  Anenrysma 
des  Aortenbogens  vorhanden. 

b.  Ueber  denBefand  bei  einem  Harnsteine.  Derselbe  wnrde  dem 
Vortragenden  von  Dr.  G&terbock  sen.  znr  chemischen Untersnchnng 
fibergeben,  weiche  zeigte,  dass  er  in  Alkohol  iGslich  nnd  ans  Cho- 
lestearin  bestehe.  Es  war  am  so  weniger  an  seinen  Urspmng  ans  der 
Galle  zu  zweifeln,  als  auch  das  Mikroskop  Bilirubinkrystalle  nachwies. 
Es  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  eine  Harnsanre- 
krnste  diesen  Stein  nmgab,  so  dass  wir  es  mit  einem  Gallenstein  zn 
thnn  haben,  der  in  der  Blase  gefnnden  wnrde.  Es  fragt  sich  nnn, 
wie  ist  dieser  Stein  in  die  Blase  gekommen?  Es  ist  kanm  anzuneh- 
men,  dass  er  anf  dem  gewShnlichen  Wege  des  Urins  dahin  gelangt. 
Die  Behauptung,  dass  Gholestearin  im  Harn  vorkomme,  ISsst  sich 
nicht  halten.  Far  die  MGglichkeit,  dass  das  Gholestearin  ans  einer 
Eiterhdhle,  die  mit  der  Blase  commnnicirt,  stammt,  ergiebt  die  Ana- 
mnese  keine  Anhaltspnnkte.  Bei  Icterus  ist  Gallenfarbstoff  im  Urin, 
doch  ist  auch  fur  diesen  Fall  ein  Uebergang  yon  Gholestearin  dnrch 
die  Nieren  zu  bezweifeln.  Es  drangt  alsoAlles  zn  derAnnahme,  dass 
hier  ein  rite  gebildeter  Gallenstein  vorliegt,  der  vom  Darme  aus  sich 
seinen  Weg  in  die  Blase  gebahnt  hat. 


164 

Iq  der  aof  diesen  Vortrag  folgenden  DiBkassioD  bemerkt  Herr 
Gfiterbock:  £r  habe  diesenFall  bisher  zar.  MittheiloDg  Doch  nicht 
f&r  reif  gehalten.  £r  betrfife  ein  56jahrige8  Fr&aleiD,  das  einige  Bla- 
sensteine  spoDtan  entleert  nnd  bei  dem  in  der  Ghloroformnarkose 
▼ermittelst  Lithotrlpsie  eine  grosse  Menge  Fragmente  entleert  wnrde. 
In  3  Sitznngen  vurde  die  Blase  gereinigt.  Trotz  des  laogen  Beste- 
hens  der  Krankheit,  waren  nnr  geringe  Erscheiniingeii  Torbanden. 
Jetzt  ist  die  Kranke  wieder  voUkommen  gesand.  Ancb  f&r  die  Aa- 
nahme,  dass  der  betreffende  Stein  aus  dem  Darm  stamme,  ergiebt 
die  ADamnese  keinen  Anhaltspankt.  Die  Pat.  ist  bis  October  Yorigen 
Jahres  niemals  krank  gewesen,  namentlich  sind  nie  Symptome  einer 
Entz&Ddang  des  Darmti  oder  des  Peritoneams  Yorhanden  gewesen. 
Ausserdem  spricht  die  GrOsse  des  Steins  gegen  die  Annabme  eines 
gew6hnlichen  Gallensteins.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  der  Stein 
in  der  Blase  gebildet  vnrde,  wofur  der  Umstand  spricht,  dass  von 
engliscbcn  Aerzten  Cholestearin  im  Urin  gefunden  wnrde. 

Herr  Liebreich  betont  nochmals,  dass  Letzteres  anf  einer  T&n- 
schuog  zn  bernhen  scheine. 

Herr  y.  Langenbeck  macht  anf  die  MGglicbkeit  aufmerksam, 
dass  der  Stein  dnrch  die  Urethra  in  die  Blase  gelangt  sei.  Es  komme 
ja  oft  genng  Yor,  dass  bei  Weibern  aaf  diesem  Wege  fremde  E5rper 
in  die  Blase  gelangten.  Uebrigens  k6nne  er  der  Behanptnng,  dass 
KOrper  bei  ihrem  Uebergang  aos  dem  Darm  in  die  Blase  entziindliche 
Erscheinnngen  hervorrufen  miissten,  nicht  beipfiichten.  Er  habe 
eine  mit  Sicherheit  Yerschlacktc  Nadel  als  Kern  eines  extrahirten 
Blasensteines  gefanden,  die  gar  keine  peritonitische  Erscheinnngen 
auf  ibrem  Wege  veranlasst  batte. 

Herr  Guterbock;  Die  Gr5sse  des  Steins  lasst  die  Annahme, 
dass  derselbe  dnrch  die  enge  Urethra  in  die  Blase  gelangt,  als  nnstatt- 
haft  erscheinen.  —  Alsdann  batte  nm  denselben  sich  Tripelphosphat, 
nicht  Harnsanre  ablagern  mussen.  Uebrigens  fehle  bisher,  urn  sich 
ein  sicheres  Uttheil  zu  bilden,  die  Untersnchnng  des  Urins. 

Herr  v.  Langenbeck:  Anch  nm  FremdkOrper,  die  Yon  anssen 
in  die  Blase  gelangen,  kdnnen  sich  Harnsanreincrustationen  bilden. 

Herr  Liebreich  m6chte  nochmals  betonen,  dass  der  Stein  aus 
Oholestearin  bcstanden  *iind  Bilirnbin  enthalten  habe.  Es  mllsste  also 
neben  dem  Oholestearin  anch  Bilirnbin  in  dem  Urin  Yorhanden  ge- 
wesen sein.    Dies  aber  ware  der  Pat,  wohl  kanm  entgangen. 

Herr  Westphal:  Deber  kiinstliche  Erzeugung  der  Epilepsie  bei 
-Meerschweinchen.  (Der  Vortrag  ist  in  der  klin.  Wochensch.  abgedrnckt) 

Die  Disknssion  iiber  diesen  Vortrag  wird  bis  zar  n&chsten  SitznDg 
Ycrtagt. 
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Sltiong  Tom  1.  NoTember  1871: 

Vorsitzender:    Hr.  v.  La  d  gen  beck. 
SchriftfQhrer :  Hr.  Siegmund. 
Nach  Yerlesnng  uod  Genehmigang  des  Protokolls   begrusst  der 
Yorsitzende  die  anwesenden  GSste. 

1.  Hr.  Schlesinger  zeigt  ein  Herz  vor,  an  desaen Ostium  veno- 
enm  sini strum  sich  eine  grosse  Menge  kreidiger  Goncremente  befindet* 
wahrend  die  Elappe  selbst  frei  ist. 

2.  Herr  S  tiers  en  spricht  fiber  Behandlang  des  Untorkiefers. 
(Der  Vortrag  wird  in  extenso  abgedrackt  werden.) 

Herr  von  Langenbeck:  Die  hier  gezeigte  Vorrichtang  ist  Ton 
sehr  grosser  Bedentnng,  es  ist  nnr  schlimm,  dass  man  nicht  sofort 
nach  geschebener  Verletzang  die  passenden  Mittel  znr  Hfilfe  hat,  doch 
wird  man  dahin  kommen,  consultirende  ZahnSrzte  im  Kriege  zn  er- 
nennen.  Die  Ton  Herru  S.  erwUhnte  Reprodnctionskraft  ist  ansser- 
ordentlich  gross  nnd  der  Erfolg  geht  nicht  nnr  vom  Periost,  sondern 
anch  Ton  den  Knochenenden  selbst  aus.  Man  brancht  nnr  an  die  ver^ 
geblichen  Yersncbe  zn  erinnem,  die  seit  Esmarch's  Angabe  bet  der 
Kiefersperre  gemacht  sind.  Die  Psendarthrose  hat  znn&chst  einen 
grossen  Erfolg,  die  Patienten  kOnnen  den  Mand  dffnen  nnd  k5nnen 
kanen,  aber  in  alien  Fallen  tritt  nach  Jahren  wieder  Yerkn5chernng 
ein.  Schnssfractnren  des  Untorkiefers  sind  sehr  hSnfig,  die  Psendar- 
throsenoperation  aber  var  Herr  y.  L.  vShrend  der  Kriege  von  1848 
nnd  1866  nur  einmal  zn  machen  gezwnngen. 

3.  Herr  von  Langenbeck  demonstrirte  einen  Fall  von  Fuss- 
gelenkresection ,  bei  dem  es  sich  klar  heransstellt,  dass  am  Fasse 
eine  Knochenreprodnction  stattfiodet,  fur  die  wir  keine  physiologische 
Erkl&rnng  haben.  Ein  Granatsifick  war  gegen  die  Aussenseite  des 
Fussgelenkes  gefahren,  es  war  ein  hand  grosser  Defect  entstanden,  der 
sich  bis  anf  den  Fnssriicken  erstreckte.  Die  Fibnla  lag  an  4  ZoU 
Ansdehnung  fracturirt  vor;  der  Talus  durch  das  Geschoss  znsammen- 
gedriickt.  Zoerst,  am  17.  August,  ward  Lagerung  in  Strohladen  Tor- 
genommen,  Eisbentel  nnd  Chlorwasser  angewendet,  am  21.  August 
GypsTcrband  mit  grossem  Fenstcr.  Es  erfolgte  keiue  Infiltration  des 
Fusses.  Der  Yerband  wird  mit  Oharpie,  in  Ghlorwasser  getaucht,  ge- 
macht; dariiber  getheertes  Werg.  Abstossen  der  brandigen  Stellen 
und  Eiterung  erfolgte,  aber  so  grosse  HjperSsthasie  stellte  sich  ein, 
dass  man  Trismus  befQrchteu  musste;  es  ward  deshalb  am  2.  Sep- 
tember die  Resection  ansgefiihrt.  Die  Fibnla  mit  dem  MallioU  extern., 
sodann  der  zerschmetterte  Talus  wnrden  exstirpirt,  die  obere  Flftche 
des  Calcaneus  und  des  Os  cuboideum  entfernt.  Der  Malleol.  inter- 
nuB  war  der  Laoge  nach  gespalten,  wurde  aber  erhalten.  Das  lose 
Stiick  der  Tibia  blieb  zuriick,  und  es  ward  ein  Gjpsvcrband  angelegt. 


166 

Die  Heilang  erfolgte  mit  eincr  Verkfirzang  von  6  Co.,  welche  indess 
darch  BeckenneiguDg  aasgeglichen  wird.  Sohr  viel  ncne  Knochen- 
masae  ist  entstanden. 

Herr  Bardeleben  hatte  vorgehabt,  einen  &hDlichen  Fall  7or- 
znfDhren,  n&mlich  eine  Patientin,  bei  der  wegen  Caries  zu  Anfang  des 
Sommersemesters  Tains  nnd  Calcaneus  vollstfindig  entfernt  waren, 
das  Periost  ward  mCglicfast,  aber  nicht  iiberall  erhalten.  Die  Heilung 
erfolgte  ebenfalls  Ansserst  gtinstig,  ein  Defect  ist  nicht  zn  constat!- 
ren,  nnr  ist  die  Ferse  etwas  schmaler,  als  sonst  Dabei  war  der 
missliche  Umstand,  dass  viele  Fistelg&nge  entstanden  waren  nnd  das 
nntere  Ende  der  Achillessebne  dnrchschnitten  werden  musste. 

4.  Herr  Waldenbnrg  spricht  fiber  Manometrie  der  Lnngen 
als  diagnostische  Methode  (vergl.  kliniscbe  Wocbenscbrift  45,  1871;. 

Herr  Wegener  bemerkt  dazn:  Hr.  W.  hat  als  Argument  dafQr^ 
dass  der  Exspirationsdrnck  bei  Phthisikern  relativ  grosser  sei,  die 
Yerhilltnisse  der  Mnskeln  in  Betracht  gezogen,  ich  glanbe,  dass  fur 
die  Erkl&rnng  dieser  Thatsache  anch  die  ThoraxTerh&ltnisse  Rilcksicht 
yerdienen.  Die  Phthisis  betrifft  hanptsHchlich  junge  Individnen,  bei 
denen  das  elastische  Gewebe  reichlich  vorhanden  ist  Der  Thorax 
wird  bei  der  Inspiration  gedehnt  nnd  der  elastische  Knorpel  schnellt 
alsdann  znrQck.  Anders  ist  es  beim  Emphysematiker ,  bei  welchem 
ein  starres  Gewebe  vorhanden  ist;  dazn  kommen  noch  pathologische 
Verandernngen  am  Knorpel,  wie  sie  das  Alter  mit  sich  bringt,  Ver- 
kn5chernngen  n.  s.  w.  — -  Was  die  Application  des  Manometers  an- 
betrifft,  so  glanbt  Hr.  W.,  dass  den  Schwierigkeiten  am  Besten  durch 
eine  Glocke  abgeholfen  werden  kann,  welche  anf  den  Mnnd  gesetzt 
wird. 

Herr  Waldenbnrg:  Das  Pnenmatometer  von  Valentin  war 
derartig  constrnirt,  aber  Inftdichter  Verschlnss  von  aussen  hat  hierbei 
grdssere  Schwierigkeit.  Deberhanpt  erhalt  man  bei  genauer  Unter- 
snchnng  mit  seinem  Instrnmente  gleiche  Resultate  bei  Respiration 
durch  den  Mund  und  die  Nase.  Die  Beschaffenheit  der  Brustwand 
hat  gewiss  einen  wesentlichen  Einflass  auf  das  pneumatometrische 
Ergebniss,  es  ist  jedoch  nicht  vert^ndlicb,  weshalb  starre  Brust- 
wandungen  gerade  die  Exspiration  mehr  als  die  Inspiration  beein- 
flnssen  sollen.  Uebrigens  waren  unter  den  Asthmatikern  oder  Emphj- 
sematikern,  deren  Druck  gemessen  wurde,  sehr  jugendliche  Individuen 
mit  gut  beweglicher  Brustwand. 

5.  Hr.  B.  Frankel  theilt  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Cho- 
roidea  mit. 
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Sitnng  Tom  IS.  Jnli  1871. 

Vorsitzender:    Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftfiihrer:    Herr  Liebreich. 

Vor  der  TagesordnoDg  verliest  Herr  y.  Langenbeck  einen  Brief 
von  Herrn  Guterbock  son.,  in  welchem  er  anzeigt,  dass  der  von 
Herrn  Liebreich  nntersachte  Stein  von  Herrn  Prof.  Schnltzen 
ebenfalls  nntersacht  set  and  dass  derselbe  Gholestearin  gefunden  habe, 
nnd  ihm  dasselbe  schon  vor  der  Analyse  des  Herrn  Liebreich  mit- 
getheilt  worden  sei. 

Herr  Liebreich  legt  einen  besonderen  Werth  aaf  die  Incrbsta* 
tion  von  Harnsaure,  die  einen  sichern  Anhalt  gebe,  dass  der  Stein 
bereits  einige  Zeit  in  der  Harnblase  vcrweilt  habe. 

Hieranf  folgt  die  Discussion  fiber  den  Yortrag  des  Herrn  West- 
phal:  ,Ueber  die  kGnstliche  Erzengnng  von  Epilepsie  bei  Meer- 
schweinchen*. 

Hr.  Liebreich:  Ich  m5chte  mir  die  Frage  erlanben,  ob 
durch  krampfstillende  Snbstanzen  die  KrSmpfe  Ycrhindert  werden 
kSnnen? 

Hr.  Westphal:  Einige  narkotische  Snbstanzen  warden  in  die- 
ser  Beziehnng  gepriift,  ohne  dass  die  KrSmpfe  zam  Verschwinden  ge- 
bracht  verden  konnten.  Aach  die  kunstliche  Respiration,  welche 
nach  Hrn.  Prof.  Rosenthal  Strychnin -ErSmpfe  zam  Verschwinden 
bringt,  war  wirknngslos.  Es  hatte  sogar  den  Anschein,  als  ob  sich 
bei  dieser  Prufung  die  Krampfe  steigerten. 

Hr.  V.  Langenbeck:  Beim  Menschen  treten  nicht  selten  nach 
Yerletzangen  epileptische  Kr&mpfe  anf,  besonders  bei  Kopfver- 
letzangen. 

Ein  Mann  in  den  vierziger  Jahren  hatte  darch  einen  Baumstamm 
eine  schwere  Verletzang  des  Oberkiefers  sich  zngezogen.  Die  Art  der 
Verletzang  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Das  Gesicht  war  stark 
geschwoUen,  nach  Abnahme  der  Geschwnlst  stellten  sich  epileptische 
ErUmpfe  ein ,  von  der  Pat.  aogab ,  dass  die  Aara  von  den  hinteren 
Backz&hnen  aas,  also  in  der  Bahn  desPlex.  dentalis  aufsteige.  Nach 
Resection  des  Oberkiefers  blieben  die  KrSmpfe  aus. 

Einen  anderen  Fall  beobacbtete  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Tranbe;  ein  Mann  war  dicht  nnterhalb  des  Gapitol.  fiboL  Qberfahren 
worden.  Eine  Knochen verletzang  konnte  nicht  constatirt  werden, 
w&hrend  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  war,  aach  hier 
stellten  sich  heftige  ErSmpfe  ein. 

Hr.  Westphal:  Es  sind  aber  solche  Anf&Ue  von  Epilepsie  nicht 
nach  RQckenmarksverletzangen  bei  Menschen ,  oder  bei  Geschwulsten, 
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beobachtet  worden.  —  Bei  eioem  Hond  habe  ich  einmal  etwas 
Analogea  gesehen,  zwar  nicht  vollst^ndige  Kram'pfe,  aber  die 
Kratzbewegnngen  der  Hinterpfote.  Eb  lasst  eich  daher  nicht  ent- 
BcfaeideD,  ob  diese  KrampfbewegQDgen  nar  dem  MeerscbweiDcben  zu- 
kommen,  oder  aach  anderen  ThierklasBen,  wie  eB  Btown-S^qaard 
bebanptet. 

Hr.  T.  Langenbeck:  Eb  ist  anzweifelhaft,  dass  beim  Menschen 
Epilepsie  nach  Yerletzangen  TorkSmmt,  aber  eB  ist  mir  keinFall  be- 
kaont,  in  welchem  epileptiBche  Krampfe  darch  BerQhrung  erzeogt 
werden.    DieBelben  treten  onTorhergeBehen  anf. 

Herr  WeBtpbal:.  Ich  erwfthnte  in  der  vorigen  Sitzung  einen 
Fall,  in  welchem  darch  Dinck  anf  den  N.  Bupraorbitalis  jedcBmal  ein 
heftiger  Schmerz  auftrat,  veshalb  eine  Dnrchschneidong  vorgenom- 
men  wnrde;  ea  folgte  aber  nach  derselben  keine  Anasthesie.  Ich 
wollte  Herm  t.  Langenbeck  fragen,  ob  er  dergleichen  beobachtet 
habe? 

Hr.  T.  Langenbeck:  Ich  habe  ganz  AehnlicheB  nach  Exstir- 
pation  von  Nerven  gCBehen,  eine  Erklarang  kOnate  nur  darin  gefnn- 
den  werden,  dasa  eine  reiche  Nervenvertheilaog  von  verwandten  Ner- 
Ten  an  der  betroffenen  Stelle  Torhanden  ist. 

Hr.  Hitzig:  Yor  einem  Jahre  habe  ich  einen  Fall  von  halbsei- 
tiger  Dnrchschneidang  des  Ruckenmarks  beobachtet,  in  der  Gegend 
der  oberen  Braetwirbel;  derMeuBch  genas  allmalig,  ohne  jemals  epi- 
leptiBche Anfalle  zn  zeigen.  FGr  Experimente  Bind  Hande  sehr  nn- 
geeignet,  da  eie  den  Yerletznngen  leicht  eriiegen. 

Herr  Waldeck:  DaBAnff&llige  an  diesen  Experimenten  ist,  dass 
man  an  einer  bestimmten  Zone  nnd  bei  einer  beBtimmten  ^erfihrang 
dieBB  Anfalle  anBlGsen  kann.  Eb  ist  oft  gesehen  worden,  dass  darch 
einen  Fall  anf  den  Kopf  Krampfe  entstehen. 

Bei  einem  Pat.  des  judischen  Krankenhanses  jedoch  konnten 
Krampfe  mit  Yerlast  des  Bewasstseins  darch  Percntiren  der  Herz- 
gmbe  ansgelost  werden.  Dieser  Fall  bietet  etwas  Analoges  za  den 
mitgetheilten  Experimenten. 

Herr  v.  Langenbeck:  Bei  Nenralgien  kommt  es  sehr  haafig 
vor,  dasB  beim  Drack  aaf  einen  bestimmten  Pankt  der  leidenden  Ner- 
venbahn  schmerzhafte  Ahffille  mit  leichten  Mnskelznckangen  aaftre- 
ten.  Aber  niemals  habe  ich  es  bis  za  epileptischen  Anfallen  kommen 
sehen. 

Herr  Perls:  Der  von  Hrn.  Waldeck  erwShnte  Fall  betraf  einen 
Kranken,  der  in  die  Kategorie  der  Chorea  major  za  gehfiren  schien, 
er  war  mit  klonischen  KrSmpfen  erkrankt,  die  vollkommen  za  den- 
jenigen  gehOrten,  welche  Romberg  als  Goordinationskrampfe  be- 
zeichnet,  nnd  die  jedesmal  dnrch  Percassion  des  Torax  ansgeldst 
warden. 
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Hr.  Hirschberg:  Bei  einer  Dame  konnten  durch  Druck  auf  einen 
Nerven  Krampfe  hervorgerufen  werden,  gegen  welche  v«rgebens  5  Neuro- 
tomien  des  Nerv.  zygomatic,  gemacht  werden;  Prof.  v.  Graefe  nahm 
einen  anomalen  Verlauf  an,  und  nach  einem  tiefen  Einschnitt  an  einer 
nahe  liegenden  Stelle  sistirten  die  Erampfe. 


Sitzaiig  Tom  8.  MoTettbtr  IS7I. 

Vorsitzender:  Heir  v.  Langenbeck. 
Schriftfuhrer  Herr  B.  Frankel. 

Nach  Vorlesung  des  Protokolls  begrusst  der  Vorsitzende  die  an- 
wesenden  Gaste  und  yerliest  die  Namen  der  zur  Aufnahme  Yorgeschla- 
genen. 

£s  sind  yerschiedene  Geschenke  fur  die  Bibliothek  eingegangen. 

Yor  der  Tages-Ordnung  beschliesst,  den  Antragen  des  Bibliothekars 
entsprechend  die  Gesellscbaft  auf  das  » Journal  of  Anatomie  &  Physio- 
logic" und  das  ^Deutsche  Arcbiv  fur  OhrenheiJkunde"  fur  die  Bibliothek 
zu  abonniren  und  2)  den  Catalog  der  Bibliothek  in  so  yielen  Exemplaren 
drucken  zu  lassen,  dass  jedes  Mitglied  eines  erhalten  kann. 

Herr  Wegener:  Die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Organismus. 
Der  Schluss  des  Vortrags  wird  auf  die  nachste  Sitzung  vertagt. 

Der  Vortrag  erscheint  in  Vir chow's  Archiv. 


SUzttDg  Ton  15.  NoTenber  1871. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftfuhrer:  Herr  Ries. 
Als   Gaste   anwesend  die  Herren  DDr.  Gans  aus  Carlsbad,  Herter 
aus  Berlin  und  v.  Krafft-Ebing  aus  Heidelberg. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
1.  Herr  P.  Guterbock  jun.  stellt  einen  Kranken  von  13  Jahren 
vor,  der  vor  einem  Jahre  durch  einen  Fall  sich  eine  Verletzung  des  EUen- 
bogengelenks  zuzog,  in  welcher  Weise  ist  nicht  genau  zu  ermitteln.  Un- 
mittelbar  nachher  war  der  Arm  noch  beweglich,  am  folgenden  Tage  aber 
schon  steif;  ein  Heilgehnlfe  nahm  eine  Luxation  an  und  machte  B«po- 
sitionsversuche.    Sehr  bald  aber  schwoll  in  Folge  der  reactiven  Entzun- 
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dang  der  Arm  sehr  mi,  und  es  wurde  dann  von  elnem  Arzt  eine  ladsion 
gemftckt  und  der  Qipsyerband  angelegt.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
in  Bethuiien  im  December  t.  J.  zeigten  sich  hernia  alle  Zeiehen  eineB 
hektisclien  FieVers.  Am  Rande  des  Hose,  pectoralis  fand  sicb  eine  nidit 
sehr  tiefe  Fisteloffnung,  an  der  Diaphyse  des  sehr  aufgetriebenen  Humerus 
dicbt  an  der  unteren  Epiphyse  eine  dem  Aufbruch  sehr  nahe  Stelle,  das 
Qelenk  stark  angeschwoUen,  fluctnirend.  Am  18-  December  wurde  die 
Resection  des  Ellenbogengelenks  vorgenommen;  das  Gelenk  erwies  sich 
Tollkommen  zerstort,  mit  einer  theils  eitrigen,  theils  krumligen  Flassigkeit 
angefullt,  das  Periost  war  sehr  yerdickt  und  liess  sich  deshalb  bei  der 
Operation  leicht  zuruckschieben;  die  Gelenkenden  erwiesen  sich  mehr  ne- 
crotisch  als  carios.  Ausserdem  wurde  noch  die  fluctuirende  Stelle  an  der 
Radialseite  geSffnet  Es  wurde  ein  Garbolsaureverband  gemacht  und  der 
Arm  in  der  Stromeier'schen  Lade  gelagert.  Anfangs  Februar  wurde 
er  rechtwinklig  gestellt,  und  MitteMarz  war  die  Operationswunde  verheilt 
Inzwischen  waren  aber  wieder  Fieberbewegungungen  eingetreten,  Schuttel- 
froste  mit  dem  Typus  einer  Intermittens  tertiana,  und  die  Fistel  an  der 
Radialseite  brach  wieder  auf.  Am  10.  Jani  wurde  dleselbe  erweitert  und 
ein  Sequester  gefunden,  der  vermittelst  der  Incidirung  der  alten  Resec- 
tionswunde  extrahirt  wurde  und  in  einer  Lange  von  17  Centim.  sich  der 
Diaphyse  des  Humerus  vollkommen  entsprecbend  erwies.  Es  wurde  ein 
gefensterter  Gipsverband  angelegt;  die  Todtenlade  erwies  sich  fracturirt 
und  musste  erst  heilen.  Der  femere  Yerlauf  war  aber  ein  ganz  zufrieden- 
stellender;  der  gauze  Enochen  hat  sich  wieder  ersetzt,  selbst  das  Ole- 
cranon und  nur  die  orthopadische  Nachbehandlung  ist  noch  nothig. 

2.  Herr  Westphal:  Ueber  eine  Nervenaffection  nach  Pocken^  mit 
Krankendemonstration. 

Herr  Westphal  hat  neuerdings  mehrere  F&lle  einer  Nervenaf- 
fection nach  Pocken  beobachtet,  von  der  er  bereits  im  Jahre  1857 
einige  Beispiele  gesehen.  Er  demonstrirt  dieselbe  an  einer  vorgefuhrten 
Patientin.  Die  Haupterscheinungen  sind  folgende:  Die  Eranken  batten 
im  Anfange  oder  wahrend  des  Yerlaufs  der  Pockenerkrankung  Hirnzu^le, 
in  Goma  oder  Delirien  bestehend.  Bei  Wiederkehr  der  Besinnung  zeigte 
sich  zunachst  eine  eigenthumliche  Sprachstorung,  die  Sprache  war  ausserst 
langsam,  die  Worte  wurden  gleichsam  langsam  scandirend  hervorge- 
quetscht,  die  Stimme  war  ohne  Modulation,  in  einem  gleichmassig  hohen 
Register,  etwas  n&selnd.;.  die  willkurliche  Beweglichkeit  der  ^unge  zeigte 
sich  in  keiner  Weise  gestort.  Bei  dei  vorgefahrten  Patientin  bestanden 
ausserdem  s^itliche  Zitterbewegungen  des  Kopfes,  ahnlich  wie  bei  Para- 
lysis agitans,  welche  bei.  unterstutzter  Lage  des  Kppfes  aufhortex^  bei  Ge- 
mutl^sesregungen  sich  vcjstarkten.  Das.  Schlucken  soil  Anfangs  gestort 
gewes^n  st^in  (Pat-  verschluckte  sicb  ofter),  geht  jetzt  aber  ganz  normal 
vx)n^  Statten,  dfis  Sehvermogen  war  stets  intact.  Die  Hauptstorung  betrifft 
aussc^  <)er  Sprache,  die  Extremitaten :  Die  oberen  Extremitaten  zei- 
gen  einen  sehr  hohen  Grafl  von  Ataxic  ohne  eigentUche  L&hmung;  die 
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Patieatia  ist  nicht  im  Stande  ei&en  Knopf  auf-  oder  sozumach'eii ,  ku 
schreibon,  zu  essen;  in  der  F&hi^keit,  die  Finger  einzeln  zn  beWegen, 
zeigt  sich  eine  grosse  Ungeschicklicbkeit;  der  Handedruck  ist  deih  Krafte- 
zustand  nabezu  entsprechend,  nur  scbwach  nnd  gedcbieht  istossweise.  Bei 
geschlossenen  Angen  erfolgt  keine  Steigerung  der  atactisdhen  Btscheinnngen, 
und  ist  die  Sensibilitat  in  alien  ihren  Qualitftten  intact  Dieselbe  Ataxie 
zeigt  sich  in  den  Unterextemitaten;  Pat  ^ng,  hftmentlich  anfangs, 
niB  eine  Tabeskranke  mit  Yorschleudern  der  Beine  und  tapt)endein  Auf- 
setzen  des  Fusses,  'wievohl  sie  meist  ohne  Unterstdtzung  tiur  wenige 
Sebritte  zu  gehen  im  Stande  war.  Aucb  an  den  Beinen  ist  die  Sebsi- 
bilitat  ganz  intact,  und  steht  Pat.  bei  gescblosseneb  Augen  nud  nab  an 
einander  gesetzten  Fussen  ebenso  wie  mit  offenen  Augen.  Die  Func- 
tionen  der  Blase  und  des  Rectum  geben  in  normaler  Weise  von  Statten. 
Die  ubrigen  Falle  verbielten  sicb  im  Wesentlicben  analog;  bei  der  ange- 
fiibrten  Kranken  besteht  die  Affection  jetzt  seit  ca.  4  Monaten  mit  nur 
m&ssiger  Besserung. 

Der  Yortragende  ist  der  Ansicbt,  dass  der  dem  genannten  Symptomeli- 
complexe  zum  Grande  liegende  Krankheitsprooess  im  Nerrensysteme  nicht 
den  Pocken  als  einer  specifischenUrsacbe  seine  Entstebunft  terdankt; 
er  hat  einen  ganz  analogen  Fall  nach  Typhus  gesehen,  und  durfte  wohl 
eber  die  fieberhafte  Erkrankung  als  solche  massgebend  sein.  Lahmuugen 
mannigfaltiger  Art  sind  femer  nach  den  verschiedensten  acuten  fieber- 
haften  Krankheiten  beschrieben,  aber,  so  yiel  dem  Yortragenden  bekannt, 
nicht  der  geschilderte,  besonders  durch  die  eigenthumliche  Sprachstorung 
und  die  atactischen  Erscheinungen  charakterisirte  Krankheitszustand  nach 
Pocken.  Interessant  erscheint  derselbe  besonders  auch  dadurch,  dass  ge- 
wisse  Symptome,  namentlich  die  eigenthnmliche  Sprachstorung  —  welche 
nicht  die  der  paralytischen  Irren  ist  —  ganz  denselben  Charakter  haben 
wie  die  bei  der  fleekweisen  grauen  Degeneration  (Sclerose  en  plaques) 
des  Hirns  und  Ruckenmarks  beobachteten. 

Herr  Westphal  demonstrirt  hierauf  die  angeffihrten  Symptome  an 
einer  Torgestellten  Kranken. 

Herr  Lewin  fragt,  ob  nieht  eine  Lahmung  des  weicben  Gaumens 
Torhanden,  die  nach  der  Art  der  Sprache  zu  vermuthen  sei.- 

Herr  Westphal  bemerkte,  er  babe  erw&hnt,  dass  die  Pal  anfangs 
Storungen  beim  Schlucken  gezeigt  haben  soil,  jetzt  aber  nicht  mehr  hat. 
Dien&selnde  Sprache  konnte  als  eine  Functionsstorung  des  Gaumensegels 
gedeutet  werden,  die  Untersnchung  selbst  ergiebt  keine  L&famung  desselben. 

Herr  Eulenburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Paresen 
des  weicheu  Gaumens  mehrfach  beobachtet  worden  seien. 

Herr  Waldeck  bat  mehrfach  ahnliche  Zustande  gesehen  nach  schwe- 
ren  Typben  und  yerschiedenen  anderen  acuten  Krankheiten;  vielleicht 
liessen  sich  alle  diese  Falle  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache,  etwa  eine 
diphtheritische  Affection  beziehen,   die  bei  gleicbzeitigem  Yorhandensein 
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anderer  Erankheiten  leieht  ubersehen  werden  und  selbst  leicht  auftretend, 
bedeutende  Stonmgen  znr  Folge  haben  konnen. 

Herr  Lewinbestatigt  dies  und  betont  die  Nothwendigkeit  regelmassi- 
ger  Untersuchung  der  betreffenden  Tbeile  namentlich  bei  Kindem. 

'3.  Herr  Wegener  beendet  seiaen  Vortrag  uber  die  Wirkung  des 
Phosphors  aof  den  Organismns.  Bine  Diskussion  daruber  wird  far  die 
nfichste  Sitzung  Torbehalten. 

4.  Herr  Dr.  Junker  v.  Langegg  aus  London  demonstrirt  einen 
Apparat  zur  Aufsuchung  von  Kugeln,  und  bemerkt:  iDer  schon  seit  meh- 
reren  Jahren  bekannte  electrische  Kugelsucher  mit  Glocke  erschien  mir 
seiner  Grosse  und  der  unangenehmen  Manipulation  mit  Sauren  zur  Fullung 
seiner  Elemente  wegen  in  seiner  Anwendung  unpraktisch.  Ich  liess 
daher  bei  Ausbruch  des  letzten  Erieges  einen  kleinen  portativen  Apparat 
construiren,  in  welchem  eine  Gaisse'sche  Batterie  (ein  Marie'- Davy 'sches 
Element:  Zink  gegen  Coaks,  beide  in  angefeuchtetem  Quecksilbersulfat) 
mit  einem  in  Ruhe  senkrecht  stehenden  Zeiger  in  Yerbindung  stebt. 
Wird  der  Strom  durch  Beruhrung  der  Enden  der  Leitungsdrahte  mit  einem 
Metallkorper  hergestellt,  so  macht  der  sehr  empfindliche  Zeiger  augen- 
blicklich  einen  Ausschlag  von  45  Grad,  in  dieser  Stellung  yerharrend,  so 
lange  der  Strom  fortfahrt.  Dr.  Liebreich  hat  jedoch  seither  einen  noch 
compendioseren  und  einfacheren  Apparat  hergestellt.  Der  eigentlicho 
Kugelfinder  jedoch,  welcher  mit  jedem  der  oben  erwahnten  Apparate 
in  Yerbindung  gesetzt  angewendet  werden  kann,  besteht  aus  einer  korn- 
zangenabnlichen  Eugelzange,  welche  gescblossen  eine  cylindrische  Sonde 
mit  Scheerengriffen  yon  8  ZoU  Lange  darstellt.  Die  Blatter  offnen  sich 
parallel,  und  sind  yoUkommen  isolirt  mittelst  einer  an  einem  Blatte  be- 
festigten  Ebonitschichte.  Mittelst  gleichem  Materiale  ist  auch  die  Chamier- 
schraube  isolirt.  Das  kugelfassende  Ende  ist  concay  mit  rauhen  Kandern 
und  an  der  Spitze  mit  hakenpincette-artigen  Zahnen  yersehen,  welche  sich 
jedoch  nicht  yoUkommen  beruhren  durfen  (da  sonst  der  Strom  schon  im 
Instrumente  geschlossen  ware)  sondem  einen  Abstand  yon  der  Dicke  einer 
Karte  lassen.  Zwischen  den  Griffen,  an  welche  sich  die  Leitungsdrahte 
mittelst  Hakchens  befestigen,  ist  ein  kleiner  Stift  yon  Ebonit  angebracbt, 
welcher  eben  das  yollkommene  Schliessen  des  Instrumentes  yerhindert. 
Dieses  Instrument  wird  wie  eine  Sonde  in  den  Schusskanal  eingefuhrt; 
beruhren  dann  die  beiden  Enden  gleichzeitig  das  Projectil,  was 
durch  die  Bewegung  des  Zeigers  am  elektrischen  Apparate  angezeigt  wird, 
so  offnet  man  die  Blatter,  um  den  fremden  Eorper  zu  fassen  und  mittelst 
des  nun  als  Eugelzange  wirkenden  Instruments  zu  entfemen.  So  lange 
das  Projectil  gefasst  bleibt,  wird  der  Zeiger  in  einen  Winkel  yon  45  Grad 
stehen. 

Ein  Irrthum  in  der  Untersuchung  kann  nur  dann  erwachsen,  wenn 
die  Kugel  mit  einer  nicht  leitenden  Oxydschicht  oder  einer  Exsudatfaulle 
bedeckt  ware,  welche  jedoch  durch  eine  schabende  Bewegung  des  Instru- 
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mentes  leicht  entfemt  werden,  so  dass  der  Strom  wieder  Tollkommen  her- 
gestellt  wird. 

Dieses  Instrument  macht  die  Anwendung  einer  Eugelsonde  vollkom- 
men  uberflussig  und  beseitigt  so  den  manchmal  vorkommenden  Uebel- 
stand,  dass  die  Eugel  zwar  mit  der  Sonde  entdeckt,  jedoch  mit  der  nach- 
her  eingefuhrten  Zange  nicbt  gefanden  wird.  Auch  wird  der  Schusskanal 
durch  die  nur  einmalige  Exploration  mittelst  dieses  Instrumentes  weniger 
beleidigt,  als  durch  die  successive  Einfuhrung  von  Sonde  und  Zange. 
Ich  babe  daher  auch  meine  elektrische  Sonde  nicht  mehr  angewendet, 
welche  ich  hier  zum  Scblusse  kurz  beschreiben  will. 

Selbe  besteht  aus  einem  elastischen  Gummikatheter,  dessen  stumpfes 
Ende  zwei  kleine  Oeffnungen  besitzt,  durch  welche  zwei  innerhalb  des 
Eatheters  laufende  isolirte  Drahtspitzen  vorgeschoben  werden  konnen. 
Die  Yerschiebung  geschieht  mittelst  an  der  Handhabe  befestigter  Enopfe, 
neben  welchen  auch  die  Verbindung  mit  dem  Leitungsdrahte  angebracht 
ist.  Die  Sonde  wird  mit  zuruckgeschobener  Spitze  eingefubrt,  erst  nach 
Beruhrung  des  verdachtigen  fremden  Eorpers  werden  die  Spitzen  vorge- 
schoben und  dadurch  der  Strom  hergestellt,  wenn  letztere  Metall  be- 
rdhren.  ^ 


Sitians  rem  22.  Norember  1871. 


•o 


Vorsitzender:    Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftfuhrer:  Herr  Liebreich. 

Herr  Bies  verliest  das  Protocol  der  Sitzung  vom  14.  November.  Das- 
selbe  wird  genehmigt. 

1.  Herr  Hirschberg  stellt  zwei  Operationsfalle  vor,  bei 
denen  die  Extraction  des  Cysticercus  aus  dem  Innern  des 
Auges  gemacht  worden  ist. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  bei  der  seit  einem  Jahre  Seb- 
storungen  eingetreten  waren;  sie  konnte  nur  mit  Mdhe  Finger  in  der 
Nahe  zahlen,  der  Augenspiegel  zeigte  im  Glaskorper  einen  Cysticercus. 
£s  wurde  die  Operation  durch  einen  unteren  Scleralschnitt  begonnen,  die 
Linsenkapsel  eroffnet,  der  Glaskorper  trat  heraus,  und  der  Cysticercus 
wurde  nun  entfemt.  Die  Patientin  befindet  sich  am  13ten  Tag  nach  der 
Operation. 

Der  zweite  Fall  beweist,  wie  der  Sitz  des  Cysticercus  zwischen  den 
Lamellen  der  Homhaut  vorgetauscht  werden  kann,  wenn  der  Cysticercus 
sich  in  der  vorderen  Augenkammer  beiindet.  Bei  einem  Enaben  zeigt  sich 
eine  lebbafte  pericomeale  Injection,  wie  bei  einer  Iritis;  die  Homhaut  war 
durchsichtig  und  die  vordere  Flache  normal.  Ein  graulicher  Fleck  in  der 
Mitte  der  vorderen  Augenkammer  enthullte  sich  bei  der  optischen  Unter- 
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suchuog  als  Blase;  ob  hinter  derselben  noch  Homhaut  sich  befMid,  konnte 
zuerst  nicht  entschieden  werden.  W&hrend  der  begonneneii  Operatioxi 
&ndert«  der  Gysticercaa  seineii  Platz;  in  Folge  dessen  warde  ein  peri- 
linealer  Scbnitt  gemacht  und  der  Gysticerciu  enifemt  Die  Sntzondung 
hat  nacbgelassen,  imd  die  Sehkraft  des  Patienten  wnrde  normal. 

2.  Discussion  fiber  den  Yortrag  des  Herrn  Wegener  fiber 
die  Wirkung  des  Phospiiors. 

Herr  Lewin  geht  auf  die  gescbichtiiche  Entwickelung  der  acuten 
PbosphorTergiftong  ein,  als  deren  cbarakteristisches  Zeichen  er  ETierst  auf 
experimentellem  Wege  1861  die  Yerfettung  der  verschiedensten  Gewebe 
des  Korpers,  Torzfiglich  der  Leber,  naehgewiesen  babe.  Sbenso  sei  es  ihm 
gelungen,  die  Resorption  des  Phosphors  durch  dessen  chemischen  Nach- 
weis  in  der  Leber  mittelst  des  Mitscherlich'schen  Apparates  zu  beweisen. 
Die  TOn  Munk  und  Ley  den  anfgestellte  Theorie,  der  Phosphor  gelange 
nicht  als  solcher,  sondem  als  Phosphors&ore  ins  Blut,  ist  in  ganz  evidenter 
Weise  durch  die  Experimente  der  tuchtigsten  Ghemiker  hinreichend  wider- 
legt  Redner  richtet  deshalb  an  Herrn  Wegener  die  Frage,  weshalb  er 
die  Behauptung  aufrecht  erhalte,  dass  es  noch  nicht  festgestellt  sei,  in 
welcher  Form  der  Phosphor  zur  Resorption  gelange,  ob  fur  diesen  Zwei- 
fel  eigene  Experimcmte  oder  nur  theoretische  Grande  angeffihrt  werden 
konnen. 

Was  die  weitere  Behauptung  des  Herrn  Wegener  betrafe,  dasserim 
Magen  dieselben  ulcerosen  Processe  wahrgenommen  habe,  moge  der  Phos- 
phor durch  Inhalation  oder  per  os  zur  Einwirkong  gelangt  sein,  so  betont 
Herr  Lewin,  dass  es  ihm  woU  bekannt  sei,  wie  bei  jedMeder  Einwir- 
kung  des  Phosphors  GewebsTerfettung,  aber  nicht  Geschwursbildung  im 
Magen  eintrete. 

LiBezug  auf  die  yon  Herrn  Wegener  erwahnten  h&ufigen  Hamorrha- 
gien,  so  seien  dieselben  bereits  von  ihm  naehgewiesen  worden*  Durch 
eine  solche  h&morrhagische  Diathese  konnten  leicht  andere  Krankheits- 
bilder,  wie  Morbus  maculosus  Werlhof,  Torgetauscht  werden. 

Herr  Wegener  fohrt  dagegen  an,  dass  die  Theorie  nicht  in  alien 
Punkten  spruchreif  sei,  und  dass  jedenfalls  ein  ziemlich  complexer  Yor- 
gang  stattfinde.  Er  habe  angeffihrt,  dass  der  Phosphor  theilweise  oxydirt 
aufgenommen  werde. 

In  Beziehung  auf  die  Geschwursbildung  sei  es  gleichgfiltig,  ob  der 
Phosphor  in  Dampfform  oder  durch  den  Magen  aufgenommen  werde; 
selbst  bei  grosseren  Dosen  aufgenommenen  Phosphors  entstehen  die  G«- 
schwfire  wahrscheinlich  nicht  durch  directe  Anatzung,  sondern  durch 
Hyperamie  bilden  sich  Infarcte. 

Horr  J.  Wolff.  Wir  haben  aus  den  Praparaten  des  Herrn  Wegener 
ersehen,  daas,  wenn  man  Thiere  eine  Zeit  lang  mit  Phosphor  gefuttert  hat, 
sich  an  den  Enden  der  Diaphysen  und  der  Epiphysen  der  Knochen,  also 
an  den  Gelenkknorpeln  und  zu  beiden  Seiten  des  Epiphysenknorpels,  eine 
Schicht  Terdiehteten  Knochengewebes  zeigt,  die  immer  dicker  wird,  je  l&n- 
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ger  die  Phosphorfutlerang  and&uert.  Wir  haben  ferner  darch  ihn  erfah- 
ren,  dass  auch  uBterhalb  des  Periosts  sicb  eine  Schicht  verdiobteten 
oompacten  Gewebes  zeigt,  dadurcb  imter  dem  ]!|[ikroskop  als  solcbes  er- 
kexmbar,  dass  sicb  in  ibr  die  HaYersfseben  Ganalcben  verengt  oder  ver- 
scblossen  finden. 

IMe  naturlidiste  imd  am  Dacbsten  liegende  Erklarung  far  die  Ent- 
stebung  dieser  verdicbteten  Enocbenscbicbt^  die  wir  der  Kurze  wegen  die 
Pbospborscbicbt  neimen  kSimen,  w&re  nun  die  gewesen,  dass  sicb  uberall 
in  die  Hoblraume  des  scbon  bestebenden  Knocbengewebes,  und  zwar 
in  der  spongiosen  Region  in  die  Mascbenraume  zwiscben  den  Enocben- 
balkehen,  in  der  compacten  Region  dagegen  in  die  Hayersrscben  Ganal- 
cben neue  Enocbensubstanz  unter  der  Einwirkung  der  Pbospborfiitterung 
ablagert,  dass  diese  Ablagerung  an  den  Oberflacben  sowobl  der  Dia- 
pbysen,  als  der  Epipbysen  beginnt,  und,  je  langer  die  Fattening  andanert, 
desto  mebr  von  alien  Seiten  ber  gegen  das  Centrum  bin  TOrscbrdtet  So 
wird  die  Pbospborscbicbt  immer  dicker,  und  es  sind  ibre  peripberiscben 
Tbeilcben  die  &Itesten,  die  centralen  die  jongsten. 

An  diese  so  naturlicbe  Entstebungsweise ,  deren  Ricbiigkeit  far  mich 
keinen  Augenblick  einem  Zweifel  unterworfen  ist,  bat  Herr  Wegener  aber- 
baupt  gar  nicbt  gedacbt  Er  ist  im  Qegentbeil  der  Meinung,  dass  die  Pbos- 
pborscbicbt wabrend  der  Fatterungszeit  in  alien  ibren  Tbeilen  neu  aus 
einer  beterogenen  Matrix,  aus  Periost  oder  Enorpel  entstanden  sei,  dass 
kein  Atom  der  Pbospborscbicbt  bei  Beginn  der  Fattening  scbon  oxistirfc 
babe.  Die  centralen  Tbeilcben  der  Pbospborscbicbt  siebt  er  als  die  ^testen 
an,  die  peripberiscben  als  die  jnngsten.  Ja,  er  gebt  nocb  yiel  weiter, 
i&dem  er  in  dem  Umstande,  dass,  wie  er  meint,  die  Pbospborscbicbt  durcb 
Apposition  entstanden  sei,  eine  neue  Stdtze  fur  die  Annabme,  dass  aucb 
das  normale  Enocbenwacbstbum  durcb  Apposition  gescbebe,  gefunden  zu 
baben  glaubt,  und  er  ist  in  einer  Weise  aufgetreten,  die  die  Meinung  er- 
weqken  musste,  als  seien  nun  durcb  ibn  die  Resultate  meinec  langjabrigen 
Untersucbungen  uber  das  Knocbenwacbstbom  einfacb  null  und  nicbtig  ge- 
worden. 

Nun  ware  es  docb  aber  wobl  zu  erwarten  gewesen»  dass  Herr  W., 
wc»n  er  auf  die  yermeintlicbe  Apposition  der  Pbospborscbicbt  eine  neue 
Belebung  der  Appositionstbeorie  begrunden  woUte,  die  Entstebung  der 
Pbospborscbicbt  duck  Apposition  uns  aucb  bewiesen  oder  wenigstens  zn 
beweisen  Yersucbt  batte,  Er  ist  uns  aber  die9en.  Beweis.  foUkommen 
scbuldig  geblioban. 

Herr  W.  will  bei  Tbieren,  die  er  in  abwecbselnden  Perioden  mit 
Pbospbor  und  dann  wieder  mit  gewobnlicber  Nabmng  gefuttert  bat,  ent- 
sprecbende  alternirende  Sdiicbten  verdiobteten  und  normalen  Gewebes  be- 
obacbtet  baben.  Er  bat  uns  aber  die  Praparate,  von  denen  diese.  Beob* 
acbtnng  berrnbrt,  —  icb  weiss  nicbt,  aus  walcbem  Gnindei  —  nicbt  vor- 
gelegt»  und  wir  werden  uns  unser  Urtheil  vorbebalten  mussen,  bis  wir  sie 
ges^n.  baben.  Von  vom  ber^  aber  mnss  icb  Henrn  W.  bemerken,  dass 
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ftuch  selbst  PrILparate  mit  alternirenden  Scbichten  nichts  beweisen  warden. 
Da  die  Phospborscbicbt  an  den  OberfllLcben  dor  Knocben  zuerst  entstebt, 
80  wird  sie  aucb  nacb  dem  Aufboren  der  Pbospborfditerung  an  dor  Ober- 
fl&cbe  zuerst  scbwinden  mussen,  und,  wenn  sie  bereits  eine  gewisse  Dicko 
erlangt  batte,  so  werden  wir  nacb  dem  Aufboren  der  Pbospborfatterung 
zu  einer  gewissen  Zeit  eine  centrale  Scbicbt  verdicbteten  Gewebes  vor- 
finden  miissen  und  eine  peripberiscbe  Scbicbt  nonnalen,  d.  i.  solcben  Ge- 
webes, das  durcb  Resorption  von  abnorm  abgelagert  gewesenen  Knocben- 
tbeilcben  wieder  normal  geworden  ist  So  warden  sicb  die  alternirenden 
Scbicbten  obne  alle  Apposition  erkllLren. 

Um  seine  Annabme  zu  erweisen,  batte  uns  Herr  W.  docb  wenigstens 
zur  Controle  an  Praparaten  von  aasgewacbsenen  Tbieren  zeigen  massen, 
dass,  wo  kein  Wacbstbum,  also  im  Sinne  des  Herm  W.  keine  Apposition 
Rtattfindet,  sicb  aucb  keine  Pbospborscbicbten  bilden.  Das  ware  wenig- 
stens der  Yersucb  eines  Beweises  gewesen,  wenn  aucb  —  aus  Granden, 
auf  die  icb  bier  niebt  weiter  eingeben  will  —  kein  vollgiiltiger  Beweis. 
Statt  dessen  zeigt  uns  nun  aber  Herr  W.  aucb  bei  ausgewacbsenen  Tbie- 
ren Pbospborscbicbten,  und  zwar  solcbe,  die  die  Markboble  begrenzen. 
Damit  beweist  er  offenbar  selber,  wie  unzulassig  es  ist,  in  der  Pbospbor- 
scbicbt  die  durcb  Wacbstbum  apponirten  Knocbenpartien  ansprecben 
zu  wollen,  und  wie  sebr  uberbaupt  jede  Berecbtigung  feblt,  aus  den 
patbologiscben.  Yerbaltnissen  bei  Pbospborfatterung  Scblasse  auf  das  nor- 
male  Knocbenwacbstbum  zieben  zu  woUen. 

Es  gab  fur  Herrn  W.  einen  anderen  und  sebr  pracisen  Weg,  fur  die 
Entstebung  der  Pbospborscbicht  durcb  Apposition,  wenn  sie  ricbtig  war, 
den  stricten  Nacbweis  zu  fubren.  Dieser  Weg  bestand  in  der  Untersucbung 
der  inneren  Arcbitektur  seiner  Versucbsknocben.    Sie  wissen,  dass 
jede  Knocbenscbicbt  am  Eorper,  an  jeder  beliebigen  Stelle,  eine  ganz  be- 
stimmte,  eigentbumlicbe  und  ausscbliesslicb  far  diese  Stelle  cbarakteristi- 
scbe  Anordnung  der  Knochenbalkcben  darbietet.    Die  Scbicbt  dicbt  unter- 
balb  des  Epipbysenknorpels,  die  wir  a  nennen  wollen,  bat  eine  vollkom- 
men  andere  Arcbitektur,  als  die  Scbicbt  (b),.  die  an  die  Markboble  grenzt. 
Herr  W.  batte  uns  nun  zeigen  mussen,  dass  die  Scbicbt  a  von  der  Pbos- 
pborscbicbt  abwarts  nacb  der  Markboble  bin  beruntergedrangt  wird.    Das 
bat  er  aber  nicbt  getban.  Dagegen  glaube  icb  an  Herm  Wegener's  Pra- 
paraten, so  weit  dies  bei  der  eib'gen  Betracbtung  wabrend  seines  Vortrags 
moglicb  war,  micb  uberzeagt  zu  baben,  dass  die  Scbicbt  a  in  die 
Pbospbor scbicbt  verwandelt  wird,  und  dass  sicb  desbalb  unter- 
balb  der  Pbospborscbicbt  nicbt  die  Scbicbt  a,  sondern  die  Scbicbt  b  be- 
findet.    Somit  scbeint  es,  als  ob  Herm  W.'s  eigene  Praparate  die  Spitze 
gegen  ibn  kebren  und   die  gUnzendste  Bestatigung  des  ausscbliesslicb 
interstitiellen  Knocbenwacbsibums  abgeben  werden. 

Nocb  eins  babe  icb  in  Bezug  auf  die  Unbaltbarkeit  der  Annabme  des 
Herm  W.  zu  bemerken.  Da  derselbe  die  Pbospborscbicbt  uberall  als  eine 
WAbrend  der  Fattening  vollkommen  neuentstandene  darstellt,  so  fubrt  ibn 
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dies  zu  der  seltsamen  Consequenz,  anzunehmen,  dass  auch  unterhalb  des 
Geleijikknorpels,  wo  sich  ja  ebenfalls  eine  Phosphorschicht  zeigt,  eine  be- 
stand^ge  Apposition  stattiindet.  Das  aber  hat  bisber  kein  noch  so  treuer 
Anhanger  der  Appositionstheorie  geglaubt;  nur  Hen*  W.  ist,  seinen  son- 
stigen  Annahmen  zu  Liebe,  dazu  gezwnngen,  es  zu  behaupten.  Und  doch 
hat  er  sich  davon  uberzeugen  mussen,  dass  er  schliesslich  in  seinen  Con- 
sequenzen  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  muss.  Er  hat  uns  sehr  schone 
Praparate  gezeigt,  bei  denen  unter  der  Einwirkung  der  Phosphorfutterung 
die  Markhohle  der  Enochen  ganz  oder  fast  ganz  mit  Knochenmasse  an- 
gefullt  war.  Folgerichtig  hatte  er  nun  annehmen  mussen,  dass  auch  im 
normalen  Eiiochen  eine  bestandige  Apposition  yon  Knochensubstanz  in 
der  Markhohle  stattfinde,  und  dass  somit  die  Markhohle  beim  Wachsen 
enger,  statt  weiter  werde.  So  weit  ist  naturlich  Herr  W.  nicht  gegangen. 
Es  ergiebt  sich  aber  hieraus  fur  jeden  unbefangenen  Beurtheiler  die  Un- 
haltbarkeit  der  Annahme,  dass  die  Phosphorschicht  durch  Apposition  ent- 
stehe,  und  noch  um  Yieles  mehr  die  Unhaltbarkeit  des  Yersuchs,  auf  dem 
Verhalten  der  Phosphorknochen  eine  Wiederbelebuug  der  Appositionstheo- 
rie begrunden  zu  wollen.  Herr  W.  aber  kann  nach  meinem  Dafurhalten 
den  Worth  seiner  interessanten  Untersuchungen  nur  schmalern,  wenn  er, 
wie  er  dies  bei  seinem  Vortrage  uber  hereditiare  Knochensyphilis  und 
auch  jetzt  wieder  gethan,  dieselben  in  Beziehung  zur  Knochenwachsthums- 
frage  bringt,  mit  welcher  sie  nun  einmal  durchaus  nichts  zu  thun  haben, 
und  in  welcher  sie,  wie  ich  gezeigt  zu. haben  glaube,  schliesslich  doch 
nur  das  Gegentheil  yon  dem  beweisen,  was  er  aus  ibnen  schliessen  will. 

Wahrend  nun  aber  Herr  W.  sich  fur  berechtigt  halt,  als  Gegner  mei- 
ner  Anschauungen  in  Bezug  auf  das  Knochenwachsthum  aus  Grunden  auf- 
zutreten,  die  sich  bei  einigermaassen  genauer  Betrachtung  als  unhaltbar 
erweisen,  halt  er  sich  andrerseits  nicht  fur  yerpflichtet,  seine  alte  Schuld 
gegen  mich  einzulosen.  Vor  mehr  als  Jahresfrist  habe  ich  ihn  —  wie 
spater  den  Prof.  Schweigger-Seydel,  der  leider  bald  darauf  yerstor- 
ben  ist,  —  aufgefordert,  ein  gewisses  Verhalten  am  oberen  Ende  des 
menschlichen  Oberschenkels ,  das  ganz  besonders  eyident  jede  Annahme 
einer  Apposition  beim  Knochenwachsthum  zu  einer  unmoglichen  macht,  im 
Sinne  der  Appositionstheorie  zu  erklaren.  Dieser  Aufforderung  ist  bisher 
keine  Eolge  geleistet  worden. 

Reiner  der  Angriffe  uberhaupt,  die  bisher  meine  Annahme  eines  aus- 
schliesslich  interstitiellen  Knochenwachsthums  erfahren  hat,  auch  nicht  der 
meines  hochyerehrten  Lehrers,  des  Herm  Prof.  Yirchow,  ist  auf  meine 
Beweisfuhning  eingegangen,  und  yon  keiner  Seite  ist  der  Versuch  unter- 
nommen  worden,  dieselbe  zu  widerlegen.  In  Bezug  auf  die  bisherigen 
Angriffe  aber  mag  mir  die  Mittheilung  gestattet  sein,  einmal,  dass  meine 
neuerdings  angestellten  Versuche  uber  Rachitis  \md  schief  geheilte  Frac- 
turen  neue  Bestatigungen  der  Annahme  des  ausschliesslich  interstitiellen 
YV^achsthums  ergeben  haben,  und  zweitens,  dass  in  der  hiesigen  physika- 
lischen  Gesellschaft,  in  welcher  die  Knochenwachsthumsfrage  Gegenstand 
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dor  Discussion  zweier  Sltzungen  gewesen  ist,  Ilerr  Prof.  Gross  man  n  von 

der  Qewerbe-Akademio  den  Nachweis  geliefert  bat,  dass  aus  dem  Befonde 

dor  Spannungstrajectorien  am  kindlichen  Oberscbenkel  des  Menschen  und 

der  geometrisch  Rbnlichen  Tngectorien  am  Oberscbenkel  des  Erwacbsenen 

die  absolute  Unmoglicbkeit  des  Appositionswacbsthums  unbestreitbar  folge. 

Es  liegt  mir  natorlicb  fern,  zu  erwarten,  dass  diese  Torlaufige  Mittbeilung 

Herm  W.  bestimmen  soUe,  seine  Ansichten  zu  &ndem.    Aber  far  mich 

bat  docb  der  Nacbweis  des  Matbematikers  die  Bedeutung,  dass  icb  glaube, 

Herm  W.  von  Yom  berein   bemerken   zu  durfen,   es  werde  gegen  den 

unerbittlicben  Beweis  der  Ifathematik   weder  jetzt  nocb  in  Zukunft 

das  Besultat  irgend  eines  seiner  Experimente  iiufkommen  konpen. 

Herr  Wegener  weist  darauf  bin,  dass  er  in  seinem  Yortrage  eine 

Discussion  uber  das  Knocbenwacbstbum  nicbt  gewunscbt  babe,  er  babe 

die  Theorie  nur  erw&bnt  und  werde  nacb  Abscbluss  seiner  Untersuchungen 

darauf  naber  eingehen. 

Herr  v.  Langenbeck:  Die  Mittheilungen  des  Herm  Wegner  haben 
ein  so  weit  gehendes  Interesse,  dass  es  geeignet  sein  dorfte,  einige  Worts 
uber  die  Yeranderungen  zu  sprecben,  welche  der  Pbospbor  beim  Henscben 
bervorraft. 

Die  Krankbeit  wird.  Dank  den  sanitdren  Maassregeln,  bald  nur  noch 
cine  bistoriscbe  Bedeutung  haben,  und  so  konnte  es  der  Fall  sein,  dass 
mancben  von  den  Anwesenden  die  Pbosphorkiefer  nicbt  bekannt  sind. 

Die  vom  Yortr.  beobacbteten  Falle,  23  an  der  Zabl,  wurden  vom  Jabre 
1848  an  beobachtet.  Cbarakteristiscb  far  alle  Falle  ist,  dass  die  Erscbeinun- 
gen  der  allgemeinen  Intoxication  lange  Zeit  vorber  wabrgenommen  wurden, 
ebe  die  Eiefer  erkrankten.  Cardialgiscbe  Erscbeinungen,  Mangel  an  Appetit, 
Aufstossen  von  Gasen  mit  Pbospborgescbmack  traten  zuerst  auf;  es  ge- 
sellten  sicb  Scbwindel,  Mattigkeit  und  scblecbtes  Ausseben  binzu.  Die 
Erscbeinungen  am  Eiefer  waren  anfanglicb  reissende  Scbmerzen;  bei  den 
meisten  Patienten  waren  die  Zabne  von  normaler  Bescbaffenbeit,  eine 
Tbatsache,  die  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  widerspritbt,  dass  eine 
Kiefererkrankung  nur  bei  sebadhaften  Zabnen  auftrete.  Auf  die  Scbmer- 
zen folgt  eine  Eiterung  des  Zabnfleiscbes,  die  Zabne  lockem  sicb  und  es 
erfolgt  eine  Anscbwellung  des  ICiefers.  Eine  Auflagemng  von  Enocben 
erstreckt  sicb  uber  grosse  Oder  kleine  Stellen  des  Kiefers. 

Diesen  Zustand  bat  man  falscblicb  mit  Kiefer-Nekrose^bezeicbnet;  es 
ist  dies  jedocb  nicbt  zu  billigen;  man  findet  in  den  meisten  Fallen  eine 
Osteoperiostitis,  da  der  Eiefer  selber  an  der  Entziindung  tbeilnimmt;  es 
findet  eine  Yerdicbtung  statt,  wie  sie  Herr  Wegener  bei  Tbieren  gezeigt 
hat.  Die  Enocbenauflagerungen  konnen  den  Eiefer  wie  eine  Enocben- 
bnlse  einscbliessen,  wHbrend  die  Eitemng  fortdauert. 

Eine  Exfoliation  findet  nicbt  statt,  und  es  wird  fur  das  Leben  des 
Patienten  erforderlicb  sein,  den  Eiefer  zu  entfemen,  eine  Anschauung, 
Jie  die  Wiener  Cbirurgen  bereits  vertreten  baben. 

Cbarakteristiscb  ist  die  Osteoperiostitis  far  Pbospboiintoxication  nicbt; 
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aus  rheumalischer  Ursache  konnen  dieselbcn  pathologisch-anatomischen 
VerSnderungen  eiutreten,  wie  es  der  von  ihm  exstirpirte  Kiefer  eines  Bauers 
boweise. 

Das  Auffallende,  was  an  dor  Phosphorerkrankuiig  der  Kiefer  an- 
erkannt  ist,  ist,  dass  der  ganze  Kiefer  mit  Ausscblass  der  Zahnrlbidor  von 
einer  Galluskapsel  eingehnllt  ist. 

Man  kann  nun  die  Gallnsschicht  bei  der  Operation  verwerthen,  wie 
zuerst  Billroth  gezeigt  hat. 

Es  ist  hicrbei  nur  eins  zu  beklagen,  dass,  wenn  man  den  ganasen 
Kiefer  entfemt  und  den  Callus  mit  dem  Periost  zurucklasst  und  ein  Kie- 
fer sich  wicder  bildet,  dass  dieser  Kiefer  wieder  schwindon  kann,  wie  das 
in  einem  Falle  beobachtet  wurde,  wo  der  neue  Kiefer  nur  ebenso  stark 
wurde,  wie  das  Zungenbein. 


SItiHDg  Tom  29.  NoTember  1871. 

Vorsitzender:  Herr  T  ran  be. 
Schriftfdhrer:  Herr  Siegmund. 

Es  ist  ein  Schreiben  des  Berliner  Magistrals  eingegaagen,  in  welchem 
dieser  die  Tbeilnahme  der  Gesellschaft  erbittet  fur  Ermittelung  der  Taub- 
stummen,  Blinden  und  Geisteskranken  hiesiger  Stadt.  Zugleich  wird  eine 
Reiho  dahin  beziiglicher  Fragen  dor  Beurtheilung  der  Gesellschaft  unter- 
stellt 

Diesem  Antrage  zu  entsprechen,  wird  eine  Commission  emannt,  be- 
stehend  aus  den  Herren  Aron,  Falk,  Fr&nkel,  Lucae,  Julius 
Meyer,  Schweigger,  Waldenburg,  Westphal. 

1     Herr  Pincus:    Ueber  circumscripte  Kahlheit. 

Die  Krankheit,  fur  welche  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte,  die  um- 
schriebene  Kahlheit,  beginnt  gewohnlich  auf  folgende  Weise:  an  einer  um- 
schriebenen  Stelle  des  Kopfes  oder  an  mehreren  zugleich  bemerkt  man 
eine  kahle  Stelle  Yon  der  Grosse  cines  Groschens  oder  mehr,  und  wenn 
man  den  Patienten  zu  dieser  Zeit  sieht,  was  leider  seltcn  geschieht,  so 
ist  man  bei  einer  fluchtigen  Betrachtung  nicht  in  der  Lage,  hier  erheb- 
licho  Voranderungen  der  Cutis  wahrzunehmen.  Die  Krankheit  schreitet 
nun  aber  excentrisch  fort,  und  wenn  sich  mehrere  Stellen  derart  vorge- 
funden  haben,  so  fiiessen  sie  dann  endlich  zusammen,  wodurch  die  ur- 
sprunglich  runde  Form  ein  unregelmSlssiges  Aussehen  gewinnt,  und  durch 
dieses  Fortschreiten  kann  ein  grosser  Theil  der  Kopfhaut,  das  Bartes,  der 
Augenbrauen,  der  Augenwimpern  kahl  werden,  Wenn  die  Krankheit  ein- 
mal  besteht,  so  bleibt  sie  zuweilen  Monate,  Jahre  lang,  mitunter  wahrend 
des  ganzen  Lebens  bestehen,  in  anderen  Fallen  bcdecken  die  kahlen  Stellen 
sich  mit  ziemlich  starkem  Haar  von  der  fruheren  Farbc,   oder  es  wachst 
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zoD&cbst  Lanugo-IIaar,  welches  alsdaim  aus^lt  and  einem  kraftigen  Eaar- 
wuchse  Platz  macht;  und  alsdann  tritt  gewohnlich  der  alte  Process  wieder 
von  Neuem  auf. 

Man  nennt  diese  Erankheit  gewohnlich  Area  celsi,  ein  Name,  welcher 
Ton  Barensprung  herruhrt,  well  er  glaubie,  dass  Celsus  in  seinem  VI. 
Buche  Cap.  IV.  de^  Areis,  diese  Erankheit  beschrieben  habe,  f ruber  hiess 
sie  Prurigo  decalvans  oder  Alopecia  circumscripta. 

Die  Discussion  uber  die  Aetiologie  dieser  Erankheit  ist  noch  neuen 
Datums,  sie  begann  vor  etwa  30  Jabren  von  Gruby,  welcher  hieruber 
in  der  Academie  vortrug;  er  sagte,  sie  charakterisirt  sich  durch 
kahle  Flecke  in  vollkommen  normalem  Haarwuchse;  man  findet  ofter 
an  dieser  Stelle  Schuppchen  und  die  Haare  abgebrochen  oder  ausge- 
fallen.  Er  fand  einen  Pilz,  den  er  Microsporon  nannte,  von  dem  er 
keine  Abbildung  gab,  sondem  nur  eine  Schilderung.  In  Deutschland 
war  es  Hebra,  der  die  Meinung  aufnahm,  dass  es  sich  urn  eine  Pilz- 
krankheit  handle,  und  in  den  50er  Jabren  war  diese  Annahme  allgemein 
getbeilt,  namentlicb  vertheidigten  sie  Malmsten,  Wedel,  Robin,  Ba- 
zin;  namentlicb  bei  dem  Ersten  finden  Sie  in  MuUer^s  Archly  eine  Ab- 
bildung des  Pilzes,  wo  man  trotz  der  kleinen  Zeichnung  doch  deutlich 
seben  kann,  dass  es  sich  um  Pilze  handelt;  indess  schon  die  Ueberschrift 
seiner  Arbeit  zeigt,  dass  er  eine  ganz  andere  Erankheit  meinte,  er  spricht 
von  der  Tinea  tondens,  unserem  beutigen  Herpes  tonsurans. 

Die  anderen  Autoren,  welcbe  Hebra  fur  sich  anfabrte,  Bazin  und 
Robin,  sprechen  sich  so  allgemein  aus,  dass  man  glaubt,  sie  meinen 
uberbaupt,  Eablbeit  werde  durch  Pilze  erzeugi  Die  spateren  Autoren 
baben  die  Ansicbt  Gruby^s  nicbt  billigen  konnen,  und  Barensprung 
sprach  zuerst  aus,  dass  dieser  Pilz  nicbt  existirte,  und  bald  darauf  machte 
Hutchinson  die  Mittbeilung,  dass  er  den  Pilz  vergeblicb  gesucht  babe, 
auch  Ziemssen  sprach  sich  in  demselben  Sinne  aus.  So  wurde  denn 
diese  Ansicbt  von  dem  Vorbandensein  der  Pilze  verworfen,  zu  der  sich  nur 
noch  die  Franzosen  bekennen. 

Icb  glaube  nun,  nach  meinen  Untersucbungen,  die  sich  auf  uber  100 
Falle  erstrecken,  zu  dem  Ausspnich  berechtigt  zu  sein,  dass  es  eine  zu- 
weilen  das  ganze  Haar  vernichtende  Erankheit  giebt,  die  nicbt  durch  Pilze 
erzeugt  ist.  Die  Gegner  dieser  Anschauung  baben  schon  Barensprung 
eingeworfen,  entweder  er  konne  die  Pilze  nicbt  finden,  oder  er  untersuche 
die  Eranken  zu  einer  Zelt,  wo  keine  Pilze  mebr  vorbanden  seien.  Es 
giebt  allerdings  Falle,  wo  man  im  ersten  Stadium  z.  B.  bei  Herpes  ton- 
surans keine  Tballus^den  findet,  und  ferner  kann  die  Erankheit  noch 
bestehen,  wabrend  die  Pilze  schon  geschwunden  sind;  indess  dieser  Fall 
tritt  nur  ein,  wo  die  eigentliche  [Erankheit  schon  erlpschen,  wo  keine 
Blaschenbildung  mebr  vorbanden  ist,  sondern  eine  Induration  besteht. 
Allerdings  giebt  es  Falle,  wo  Patienten  z.  B.  an  einer  Seborrboe  gelitten 
batten,  und  wo  plotzlich  eine  Seborrboea  fluida  eintritt,  man  findet  als- 
dann nur  Schuppen  und  die  kleinen  Partikelchen  von  Fett  uud  Epidermis 
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geben  Schappchen  ab,  welche  als  Gonidien  angesehen  worden  konnen. 
In  anderen  Fallen  kommt  eine  andere  Quelle  des  Irrthums  vor,  deren  Ur- 
sache  ich  nicht  angeben  kann,  namlich  eine  eigenthumliche  Auftreibung 
des  obersten  Theiles  der  Rinde,  die  nicht  gleicbmassig  uber  das  ganze 
Eaar  geht,  sondern  gewissermassen  in  Etappen;  man  siebt  in  dem  Haar 
selbst  eine  grosse  Anzahl  runder  Eugelchen,  die  jedoch  beim  Kochen  mit 
Aether  oder  Terpentinol  scbwinden,  und  unter  dem  Mikroscop  kann  man 
sie  als  Blasen  entweichen  seben. 

6 are n sprung  nahm  an,  dass  dtese  Krankbeit  eine  Lahmung  tro- 
phischer  Nerven  sei,  er  sprach  sich  jedoch  nicht  aus,  wie  er  sich  den  Zu- 
sammenhang  bolder  Erscheinungen  dachte,  und  mit  Ausnahme  von  Rind - 
fleisch  bat  sich  Niemand  daruber  ausgesprocben;  allein  diese  Meinung 
bat  Yerbreitung  gefimden.  Barensprung  bat  zwei  Jabre  spater  uber 
Herpes  zoster  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  man  in  dieser  Affection  das 
Resultat  einer  Entzundung  der  trophischen  Nerven  \or  sich  babe,  er 
meinte  aber,  dass'es  sich  nicht  um  ihre  St^mme  handein  konne,  sondern 
Tielmebr  um  ibre  Ganglien.  Es  datirt  seit  jener  Zeit  eine  grosse  Reihe 
Yon  Untersuchungen  uber  die  Existenz  und  uber  die  Wirksamkeit  der 
trophischen  Neryen,  und  soweit  ich  die  Verhaltnisse  ubersehe,  so  ist  man 
durch  eine  ungluckllcbe  Fragestellung  nicht  zu  der  Klarung  gekommen, 
welcbe  wir  wunschen;  es  scheint  mir,  dass  unsere  Anschauungen  sich 
strauben  gegen  die  Annahme,  es  genuge  diese  Stoning,  um  die  Existenz 
tropbiscber  Fasern  anzunehmen,  ich  babe  darauf  geachtet,  wie  bei  dieser 
Krankbeit  die  Verhaltnisse  klar  zu  machen  seien,  es  ist  mir  dies  jedoch 
nicht  gelungen  bei  dieser  Krankbeit,  wobl  aber,  wie  ich  glaube,  bei  der 
umscbriebenen  Graubeit.  Es  giebt  namlich  Falle,  wo  bei  normalem  Haar- 
wuchs  eine  Graubeit  des  Haares  eintritt;  man  ist  in  diesen  Fallen  in  der 
Regel  nicht  in  der  Lage,  sich  ein  Urtheil  uber  die  feineren  Verhaltnisse 
zu  Terschaffen,  die  in  der  Tiefe  Yor  sich  geben,  well  die  Irritation,  welche 
das  Grauwerden  bedingt,  einen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Haare 
ausubt,  es  tritt  namlich  nicht  das  Fortwachsen  des  dunkleren  Haares  ein, 
sondern  die  Haare  fallen  aus,  und  es  kommt  nun  weisses  Haar  herYor. 
Vor  zwei  Jabren  babe  ich  zuerst  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  in  wel- 
chem  diese  Verhaltnisse  sich  anders  gestalteten,  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  das  ganze  Haar  weiss  farbte. 

Nachdem  ich  auf  dies  Verbalten  der  einzelnen  Schicbten  der  Rinden- 
substaiiz  aufmerksam  geworden  war,  untersuchte  ich  die  anderen  Falle 
umschriebener  Kahlheit,  die  ich  spater  bekam  und  fand  ein  gbnliches  Ver- 
balten, jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Haar  in  Form  eines  Kegels 
sich  zuspitzte  und  ausfiel.  Man  findet,  dass  bier  die  mittleren  Schicbten 
ausgefallen  sind,  und  nur  noch  die  Randscbichten  sich  Yorfinden.  Wenn 
man  nun  die  Haare  bei  Area  Gelsi  untersuchen  will,  so  muss  man  die- 
selben  nicht  ausreissen,  weil  man  sie  alsdann  entweder  abreisst  oder  zerrt^ 
und  bierdurch  falsche  Bilder  entstehen,   man  muss   dieselben  entweder 
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knrzer  abschneiden,  am  sle  dadurch  zu  erkennen  von  den  ubrlgen,  oder 
f&rben. 

Die  amscbriebeno  Eablheit  kann  sehr  schnell  das  game  Eopfhaar 
orgreifeii.  Sie  werden  an  diesen  Zeicbnimgen  finden,  dass  es  sieh  ztt- 
nScbst  um  einen  Bulbns  bandelt,  welcher  fast  normal  ist»  seine  Mitte  ist 
mit  sahlreichen  Ausfaserongen  venehen.  In  andereu  Fallen  findet  sich 
eine  Znspitzung  des  Haares,  es  ist  schrSg  abgerissen  oder  ausgefasert  oder 
pinselartig  zerspaltet;  dies  ist  von  Interesse,  well  die  Franzosen  diese 
Affection  des  Haares  als  durch  Pilze  bedingt,  bezeichnen. 

Alio  Beobachter,  welcbe  Gelegenheit  gehabt  haben,  den  Process  im 
Beginne  zu  seben,  oder  das  Fortschreiten  desselben  beobacbtet  baben, 
Bind  daraber  einig,  dass  es  sich  bier  nicbt  um  eine  Entzondung  bandle. 

Ich  kam  nnn  also  zu  dcm  Scbluss,  dass  diese  Erankheit  durch  eine 
Vei^derung  der  Spannungsverh&ltnisse  der  Cutis  entsteht,  und  zwar  wer> 
den  diejenigen  Theile  die  Spannung  am  moisten  verlieren,  welcbe  dieselbe 
in  der  Norm  am  deutlichsten  verlieren,  es  sind  dies  diejenigen  Stellen, 
welcbe  in  Form  von  Fasem  parallel  der  Richtung  des  Haarsackchens  ver- 
laufen.  Die  Untersuchui^n  nber  die  trophischen  Nerven  haben  gelehrt, 
dass  die  Spannungsverh&ltnisse  der  Cutis  allerdings  von  diesen  Nerven 
abhangen;  die  objectiv  wahmehmbaren  Beobachtungen  unterstutzen  diese 
Angabe.  Es  ist  allerdings  nicht  richtig,  wenn  man  sagt,  dass  bei  diesem 
Process  immer  der  Grad  von  Sensibilitat  verandert  ist  und  es  ist  auch 
nicht  wahr,  dass  dfe  sensibelen  Nerven  gel&hmt  sind.  Die  Schlussfolge- 
rung,  welche  ich  machen  zu  konnen  glaubte,  dass  dies  Leiden  mit  Yer- 
anderung  der  Spannungsverhaltnisse  der  Cutis  in  der  Tiefe  beginnt,  ver- 
anlasste  mich  zu  subcutanen  Iigectionen  von  Kali  carbon.,  capr.  sulph. 
Sublimat  (1 :  1000);  ich  glaubte,  dass  man  direkt  durch  Injection  auf  die 
Stelle  dies  erreichen  konne,  dies  ist  aber  nicht  geglugkt,  es  ist  abermog* 
lich,  durch  Injection  dieser  Stdffe  in  die  Umgebung  der  erkrankten  Stelle 
den  Process  zum  Stehen  zu  bringen  und  es  bat  sich  hierbei  eine  Neu- 
bildxmg  der  Haare  gezeigt 

2.  Herr  Quincke  spiicht  uber  die  Operation  des  Empyems  unter 
Yorzeigung  etnes  fur  die  Entleerung  des  Pleurasackes  bestimmten  Appa- 
rates.    (Der  Yortrag  wird  in  der  Klin.  Wochenscbr.  erscheinen.) 

Zu  diesem  Yortrage  bemerkte  Herr  Traube:  Die  Erafte  bei  der 
Austreibung  des  Exsudates  nach  geschehener  Function  sind  1)  die  Elasti- 
citat  der  Thoraxwandungen,  2)  knnstliche  Saugapparate.  Ein  wichiiger 
Umstand  ist  dabel  ubergangen,  es  ist  namlich  lichtig,  dass  selbst  bei  sehr 
grossen  Exsudaten  unmittelbar  nach  der  Function  nichts  ausfliesst  Es 
muss  bier,  und  dies  ist  namentlich  bei  alteren  Exsudaten  der  Fall,  die 
Elasticitat  der  umgebenden  Theile  vermindert  sein.  In  solchem  Falle 
muss  man  die  Trtebkraft  ersetzen  und  dazu  dienen  Muskelkrafte :  anhal- 
tendes  Zahlen,  Husten  u.  s.  w.  Gegen  das  Auspumpen  mussen  einige  Be- 
denken  obwalten,  da  die  plotzlich  veranderten  Drack-  und  Spannungsverhalt- 
nisse schwere  Storungen  bedingen  konnen.  B  o  w  d  i  t  s  ch  hat  ubrigens  bessere 
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Resultate  als  Herr  Quincke  erhalten.  —  Herr  Q.  sagt:  „bei  starker  Ver- 
schiebong  fliesse  nichts  aus,  wohl  aber  konne  Lnft  eintreten.''  Ersteres 
ist  ricbtig,  Letzteres  nicbt.  Bei  starker  Verscbiebung  fehlt  die  Aspiration 
und  so  drobt  nicbt  der  Lufteintritt.  Nur  dann  kann  Lufteintritt  erfolgen, 
wenn  die  Wande  in  die  frabere  Lage  zum  Tbeil  zuruckgezogen  sind.  — 
Wollte  man  die  Regel,  da^s  nicbt  bet  bestebender  Entznndung  punctirt 
werden  soil,  befolgen,  so  musste  man  oft  Wocben,  ja  Monate  lang  warten. 
Die  Entziindung  dauert  ubrigens  lange  fort,  was  die  Schmerzbaftigkeit  bei 
Druck  in  den  Intercostalraumen  beweist  Bei  Erstickungsfallen  ist  die 
Function  eine  Indicatio  vitalis,  sie  muss  vorgenommen  werden  und  ist  da- 
bei  kein  Entzundungserreger.  Eommt  eine  Exacerbation  der  Entzundung 
vor,  so  ist  sie  durcb  Eisbeutel  zu  ermassigen.  —  Trousseau  batdiezei- 
dge  Function  besonders  empfoblen,  da  durcb  eigene  Tbatigkeit  die  Ab- 
sorption oft  nicbt  moglich  ist.  HerrTraube  tritt  der  Trousseau^schen 
Ansicbt  bei.  Die  Gefabren  lassen  sicb  auf  Null  reduciren.  —  Herr 
Quincke  befurwortet  das  deutscbe  Yerfabren  bei  eitrigem  Exsudatgegen 
Bowditscb.  Herr  Traube  schliesst  sicb  dem  an,  aber  leider  bat  es 
aucb  grosse  Scbattenseiten,  da  die  Luft  in  den  Spit^em  leicbt  putride 
Zersetzung  macbt,  selbst  bei  grosser  Oeffnung  und  Ausspulung.  —  Dass 
Gefabren  durcb  Bewegungen  der  Eranken  nacb  der  Operation  entsteben, 
ist  moglicb;  aber  wabrscbeinlicber  ist  die  Gefabr  durcb  zu  rascbe  Entlee- 
rung  der  Flussigkeit.  Die  Blutyertbeilung  wird  nacb  der  Operation  an 
sicb  in  bobem  Masse  verandert  und  diese  kann  in  den  genannten  zwei 
Fallen  den  Tod  bedingt  baben.  —  In  Bezug  auf  den  Fall  mit  Peri- 
carditis und  Endocarditis  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  man  reizende 
Substanzen  in  den  Pleurasack  einspritzt,  man  leicbt  Entzundung  des  Herz- 
beutels  zu  Stande  bringen  kann.  Herr  Traube  erinnert  sicb  eines  Falles 
Yon  Ecbinococcus  der  Milz;  cs  wurde  die  Function  gemacbt,  dann  Ra- 
dicaloperation,  Einspritzung  von  Jod.  Es  erfolgte  diffuse  Feritonitis  und 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  es  sicb,  dass  die  Feritonitis  durcb  Diffusion 
der  Jodlosung  entstanden  war. 

Herr  Quincke:  In  dem  Falle  mit  acuter  Endocarditis  war  aucb 
eiterige  Fericarditis,  aber  es  bestand  vollstandige  Yerwachsung  von  Lunge 
und  Fleura  pericardiaca ,  so  dass  eine  Fortleitung  der  Entzundung  von 
der  Fleura  auf  das  Fericardium  wobl  nicbt  moglich  war.  —  Die  Ein- 
spritzungen  sind  stets  mit  yerdunnter  LugoTscber  Losung  gemacbt  wor- 
den,  welcbe  aucb  wobl  eine  desinficirende  Kraft  in  Bezug  auf  die  einge- 
triebene  Luft  bat.  Das  Exsudat  war  bei  voUstandiger  Ausspulung  nicbt 
putrid.  Flotzliche  Entleerung  der  Flussigkeit  ist  wobl  gef&hrlicb;  einen 
Oder  mehrere  Tage  yor  der  eigentlichen  Operation  ist  deshalb  eine  Func- 
tion yorausgeschickt  worden. 

Die  acute  Entzundung  scbeut  Herr  Q.  nicbt  bei  Lebensgefahr,  aucb 
in  den  FEllen  ist  er  fur  die  Operation,  wo  Fortdauer  der  Entzundung  in 
geringem  Grade  angenommen  werden  kann.  —  Lufteintritt  hat  er  selbst 
nicbt  beobachtet. 
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Herr  v.  Langenbeck:  In  dem  Traube'schen  Falle  von  Entziin- 
dung  durch  Diffusion  ist  wohl  eine  andere  Erklarung  moglich.  Bei  In- 
jectionen  in  Hydrovarien  kommt  Peritonitis  fur  gewonlich  nicht  vor.  In 
den  Fallen,  wo  sie  sich  ereignet,  war  Flussigkeit  zwiscben  Candle  und 
Wandung  in  die  Bauchboble  eingetreten.  Er  benutzt  dessbalb  einen  sebr 
feinen  Troicart  und  wendet  keinen  Druck  bei  der  Injection  an. 

Herr  Traube:  Bei  seinem  Falle  bestand  eine  starke  Verwachsung 
zwiscben  convexer  Flacbe  der  Milz  und  der  Bauebwand,  es  konnte  ^omit 
nicbts  in  das  Peritoneum  gelangt  sein. 


Sitiang  Tom  6.  December  1871. 

Vorsitzender:   Herr  Bardeleben. 
Scbriftfuhrer.:   Herr  Liebreich. 

Vor  der  Sitzung  ist  von  Herm  Dr.  Klatsch  und  Genossen  ein 
SchriftStuck  eingereicht  worden,  in  welcbem  an  die  Gesellscbaft  das  Ge- 
sucb  gerichtet  wird,  zur  Tagesordnung  uberzugeben. 

Herr  Elaatscb  fubrt  an,  dass  die  Gesellscbaft  moglicberweise  nacb 
Eroffnung  der  Discussion  uber  die  Resolutionen  des  Rechtsschutzvereins 
Bescblusse  fassen  konne,  die  einen  Theil  der  Gesellscbaft  zum  Beitritt 
zwingen  mussten,  er  erkenne  den  Nothstand  der  Aerzte  an,  durcb  der- 
artige  Verbandlungen  wird  jedoch  letzterer  nicht  geandert,  fur  ibn  und 
den  Unterzeicbneten  liege  der  Scbwerpunkt  der  Hrztlichen  Tbatigkeit  in 
der  bumanen  Bebandlung  der  Patienten,  und  es  konne  nicbt  anders  sein, 
als  dass  der  arztlicbe  Beruf  Opfer  verlange. 

Herr  Cobn  kann  dieser  Anschauungsweise  nicht  beitreten,  er  glaubt, 
dass  durcb  eine  Eroffnung  der  Discussion  uber  die  von  dem  Recbtsschutz- 
verein  aufgestellten  Resolutionen,  das  Interesse  der  Aerzte  nur  gefordert 
werden  kann  und  dass  selbst  nacb  Annabme  der  Resolutionen  ein  Zwang 
auf  die  einzelnen  Mitglieder  nicbt  ausgeiibt  werden  konne. 

Die  Resolutionen  sollen  nicht  bindend  sein,  sondern  nur  als  Ricbt- 
schnur  dienen. 

Herr  Frank  el,  der  bei  den  Verbandlungen  des  Rechtsschutzvereins 
ebenfalls  gegenwartig  gewesen  ist,  fubrt  an,  dass  durcb  die  Bescblusse 
des  Vereins  kein  Druck  ausgeubt  werden  solle,  es  solle  nur  eine  Bera- 
thung  aller  arztlicben  Gesellschaften  herbeigefuhrt  werden.  Er  konne  da- 
her  durcbaus  nicbt  begreifen,  wesshalb  einige  Mitglieder  der  Gesellscbaft 
einen  Grand  fur  ihren  Austritt  ableiten  konnten,  er  wunscht  sebr,  dass 
eine  femere  Drohung  des  Austrittes  bei  der  Discussion  nicbt  mehr  gehort 
wurde.    Es  eyistire  ein  Nothstand  unter  den  Aerzten,  und  es  sei  ausser- 


i 


185 

erdentlich  dem  RechtsschalzYerein  anzaerkennen,  dass  er  die  Frage,  die 
80  viele  betreffe,  in  die.  Hand  nebme. 

Herr  Korte:  Es  ist  gesagt  worden,  dass  weder  ein  moralisciier 
ZwaDg,  nodi  eine  Yerpflichtung  in  Bezng  auf  die  Annahme  des  Antrages 
herrschen  solle,  dann  aber  habe  der  Anti«ig  des  Kechtsschutzvereins  kei- 
nen  Zweck  und  sei  eine  Sacbe,  die  von  den  Einzelnen  abgemacht  werden 
konnte.  Herr  Elaatsch  hat  nicht  mit  dem  Austritt  gedrobt,  sondera 
nur  sein  Bedauem  ausgesprochen ,  wenn  die  Betreffenden  zum  Austritt 
gezwungen  "werden  sollten.  Redner  glaubt,  dass  das  Anseben  der  Aerzte 
in  Berlin  bober  stande  als  an  anderen  Orten,  und  durcb  das  Bekannt- 
werden  von  Agitaiionen  uber  die  materielle  Lage  der  Aerzte  konne  nur 
das  Anseben  leiden. 

Herr  Waldeck  glaubt,  dass  durcb  diese  Discussion  die  Absidit  des 
Eecbtsscbutzvereins  erreicbt  sei  und  er  scblage  daber  Yor,  zur  Tagesord- 
nung  uberzugeben. 

Herr  Friedl&nder  glaubt,  dass  die  Aerzte  dem B.echtssebutzyerein, 
dem  er  nicbt  angebore,  dankbar  sein  mussten  und  ist  Tollkommen  der 
Ansicbt,  dass  durcb  die  Kesolutioa  desselben  der  arztlicben  Wurde  nicbt 
entgegengetreten  werde. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Antrag  des  Herrn  Klaatscb  und 
Oenossen  yerworfen  und  die  Besprecbung  der  Resolutionen  einer  Com- 
mission uberwiesen.  Dieselbe  bestebt  aus  den  Herren  Westpbal,  Bor^ 
Her,  Cobn^  Frankel,  Friedlaender,  Jul.  Meyer,  Parow. 
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Vorsitzender:  Herr  v.  Langenbeck. 
Scbriftfabrer:  Herr  B.  Fr&nkel. 
Die  Yerlesung  des  Frotokolls  der  Torigen  Sitzung  wird  bis  zur  nacfa^ 
sten  Sitzung  Tortagt 

Als  Geschenk  fur  die  Bibliothek  ist  Yom  Yerfasser  eingegaogen: 
Yioltolini:  Anwendung  der  Oalranocaustik  im  Ltnem  des  Eeblkopfs 
und  des  Scblundkopfs. 

Der  Antrag  des  Hwm  Falk,  das  Abonnement  auf  die  Union  medical 
aufzugeben  imd  dafur  das  Arcbiy  fur  die  mikroskopiscbe  Anatomie  zu  hal- 
ten,  wird  genebmigt 

Tage8<^0rdBung. 
1)  Herr  Lucae.    Ghirurgische  Mittbeilung  zur  Obrenheil^ 
kunde.  (Der  Yortrag  ist  in  No.  4.  der  Berliner  klinischen  Wochenschrifl 
erscbienen.) 

In  der  an  diesen  Yortrag  geknupften  Discussion  bemerkt. 
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Herr  Weber:   So  dankbar  anch  jede  Bereichening  der  Tberapie   in 
der  Otiatrik  aufgenommen  werden  mnsse,  glanbe  er  docb,  dass  man    dem 
kleinen  Ton  Herrn  Lucae  so  eben  bescbriebenen  operativen  Eingriff"  nizr 
eine  sebr  ro&ssige  Wirkung  vindiciren  konne,   da  danernde  Erfolge    sich 
dadurch  nicht  erzielen  liessen.    Seine  eigenen  Beobachtungen  widersprecliezi 
den  Resultateii  des  Herrn  Lucae.    W.  bat  die  Operation,   seitdem     sie 
▼on  Politzer  ond  Lncae  bescbrieben  wurde,  in  15  bis  16  Fallen  selbst 
ausgefohrt,  obne  eine  Wirkung  geseben  zu  baben.    DerEingrifT  l^sst  sicli 
obne  alle  Scbmerzen  ansfiihren,  nnd  bebaupten  diePatienten  gleicb  nacii 
der  Operation  einigen  Erfolg  zn  verspuren.    Dasselbe  bebaupten  sie  aber 
auch,  wenn  man  an  einer  anderen  Stelle  des  Trommelfells  ein  Locb  macht 
Oder  die  Luft  im  Susseren  Geborgang  verdunnt.    Aller dings  bat  W.  nur 
io   sebr   scbweren  FUlen   von  Schwerborigkeit   mit  'snbjectiven   Gehors- 
Empfindangen  die  Operation  gemacbt  nnd  mnss  gesteben,  dass  sie  in  diesen 
nicbts  geholfen  hat.    In  andem  aber  konnte  W.  desbalb  von  der  Ope- 
ration absebeo,  weil  er  anf  anderen  Wegen  besser  znm  Ziele  zn  kominen 
glaubte.     Genane   Geborprufungen  vor    wad  nach  der  Operation  ergaben 
aber  in  den  sebwereren  Fill  en  keine  Diiferenz,  nnd  was  die  subjectiven 
Gehorsempfindongen  aniange,  so  konoe  von  einer  Besserung  derselben  keine 
Rede  sein,  so  lange  nocb  eine  Spur  eines  snbjectiven  GerHuscbes  bestande- 
Ein  Vcrschwinden  desselben  hat  W.   aber   nicht  beobachtet  nnd   konne 
auch  nicht  erwartet  werden,  wenn  man  sich  die  Ursachen  derselben  klar 
macbe.    Dieselben  seien   ein  Ansdmck   von  Verandertmgen  des  labyrin- 
tharen  Dracks.    Solcbe   Veranderungen   konnten  bedingt   sein    1)  durch 
trophische  Storungen  oder  Verletznngen  des  Trommelfells.    Es  sei  evident, 
dass  solche  durch  die  Lucae 'sche  Operation  nicht  gehoben  werden  konn- 
ten.   2)  durch  Erkrankungen  der  Tuba.    Auch  hierbei   konne  genannte 
Operation  nichts  leisten;  3)  durch  Spannungsvermehrung  des  Tensor  tym- 
pani.    Auch  in  diesem  Falle  konne  durch  die  Operation  keine  Besserung 
erzielt  werden,  weil  der  Tensor  tympani  nicht  nur  Trommelfell,  sondem 
auch  den  ganzen  ubrigen  Gehorapparat  spanne. 

Bei  Eindern  aber  bat  W.  die  Operation  nicht  angewandt  und  halt 
sie  fur  voUkommen  uberflussig,  weil  man  bei  ihnen  in  alien  Fallen  mit 
der  Luftdouche  auskomme. 

Herr  Lncae  erwiedert  darauf,  dass  er  von  snbjectiven  Geborsempfin- 
dungen  als  Indication  far  die  Operation  nicht  gesprocben  babe.  Da  sie 
aber  einmal  mit  der  Operation  in  Zusammenhang  gebraeht  seien,  woUe  er 
nicht  unterlassen,  naehtraglicb  zu  bemerken,  dass  durch  die  Operation 
zuweilen  die  subjeetiyen  Gehorsempfindnngen  verstarki  wnrden.  Dies  sei 
in  dem  seltenen  Falle,  wenn  eine  starkere  Blutung  in  die  Paiikenbohle 
erfolge.  Es  nahme  dann  fur  kurze  Zeit  das  Elingen  zu,  schwinde  aber 
mit  der  Resorption  des  Bluies.  Betonen  musse  er  dagegen,  dass  die  durch 
die  Operation  bedingte  Gebdrverbesserung  vollkommen  evident  sei.  Was 
die  dagegen  erhobenen  Zweifel  anlange,  so  seien  die  Versuche  des  Herrn  W. 
erst  jungeren  Datums.    Herr  Lucae  bat  seit  1868  operirt,  und  wenn  Herr 
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W.  die  Operation  Herrn  Politzer  und  Herrn  Lucae  zuschreibe,  so  babe 
Herr  Lucae  zwar  heute  Abend  nicbt,  wohl  aber  in  seiner  uber  die  in 
Eede  steheade  Operation  bereits  pnblicirten  Arbeit  besonders  erwahnf* 
dass  Herr  Politzer  2  Falle,  in  denen  er  dieseibe  Operation  gemacbt, 
Yor  ibm  veroffeotlicbt  babe.  Lucae*s  Fa]ie  seien  aber  zablreicb  und 
^um  Theil  von  ibm  Jabre  lang  auf  das  Genaueste  beobachtet  worden. 
£s  befSlnden  sich  nnter  denselben  2  Aerzte  und  seine  eigene  Frau,  die, 
wie  er  nocbmals  constatire,  mit  entscbiedenem  Erfolge  operirt  seien. 

Was  die  von  der  Function  des  Tensor  tympani  bergenommenen  Ein- 
wdrfe  des  Herrn  Weber  anlange,  so  wassten  wir  allerdings  nocb  nicht, 
was  der  Tensor  tympani  Alles  macbe.  Das  aber  wassten  wir  bestimmt, 
dass  der  Tensor  das  Trommelfeli  spanne  und  bieraus  sei  die  Indication 
fur  die  Tenotomie  zu  entnebmen.  Aus  den  yon  Herrn  Weber  kurzlicb 
mitgetbealten  vorlaufigen  Mittbeilungen  konne  man  nicht  entnebmen,  ob 
die  von  Herrn  W.  geubte  Metbode  die  Ton  Herrn  Lucae  angegebenen 
Bedingungen  wirklicb  erfuile  und  ob  er  nicbt  lediglicb  die  yordere  Falte 
durcbschneido* 

Scbliesslich  glaubt  Herr  Lucae  nicbt  weiter  beweisen  zu  brauchen, 
dass  aucb  bei  Kindern  die  Luftdouche  nicbt  fur  alle  betreffenden  Falle 
ausreiche. 

Sodann  bemerkt  Herr  Erbardt:  ea  musse  zunacbst  die  Function 
des  Trommelfellspanners  festgestellt  sein,  ebe  man  die  Tenotomie  aus- 
fahren  konne.  Die  Lucae'scbe  Operation  berube  auf  der  Pramisse,  dass 
der  bintere  Tbeil  des  Trommelfells  fur  die  Function  des  Obrs  von  beson- 
derer  Bedeutung  sei.  Nun  gabe  es  aber  eine  grosse  Zabl  Normalboriger, 
bei  denen  die  Untersucbung  einen  yollkommenen  Defect  dieses  Tbeils  er- 
gabe.  Sodann  aber  zeigte  es  sicb  einmal  wieder  in  dem  Lucae'scben 
Yortrage,  dass  die  Otiatriker  moistens  zu  viel  Analyse  und  zu  wenig  Syn- 
these  trieben. 

Wie  uberall  in  der  Natur,  so  sei  auch  im  Obr  Alles  solidarisch  yer- 
pfliebtet.  Es  k§me  darauf  an,  dass  die  Geborknocbelcben  durcb  Luft  ge- 
borig  isolirt  seien,  um  ausgiebig  resoniren  zu  konnen.  Dies  sei  nicbt 
der  Fall,  wenn  in  der  Paukenboble  die  Luft  resorbirt  und  nicht  neu  zu- 
gefubrt  werde  Macbe  man  nun  ein  Locb  in  das  Trommelfeli,  so  strome 
die  Luft  yon  Aussen,  statt  von  Innen  ein,  die  Geborknocbelcben  reso- 
nirten  wieder,  und  der  Process  des  Horens  ginge  wieder  von  Statten.  Aber 
auf  das  Loch  kame  es  an,  und  nicht  auf  die  Stelle,  an  der  es  in  das 
Trommelfeli  gemacht  werde.  Allerdings  gabe  es  Falle,  in  denen  es  mit 
der  Luftdouche  nicbt  ginge.  Manche  Individuen  batten  zu  schwache  Gaumen- 
Musculatur  um  das  Politzer'sche  Verfabren  mit  Erfolg  auszufabren.  Bei 
ibnen  sei  ein  Locb  sicber  yorzuglich. 

Scbliesslich  bemerkt  Herr  Weber,  dass  er  sein  Urtheil  nocb  in  sus- 
pense halte,  da^er  nur  an  sehr  schweren  Fallen  operirt  babe,  und  pro- 
testirt  gegen  die  Zweifel,  die  gegen  die  Technik  und  die  Zweckmassigkeit 
seiner  Metbode  geltend  gemacht  worden  seien. 
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2.  Herr  B.  Fr&nkel:  1)  Demonstration  (eines  Specnlum  sarinm^. 
2)  Znr  medicamentosen  Lokalbehandlnng  hypertropbischer  Tonsillen. 

M.  H.  Erlanben  Sie  mir,  Ihnen  zun&chst  ein  Instnunent  zu  demoik- 
striren,  welches  ich  znr  Erleichterung  der  Einsicht  in  den  vorderen  Theil 
der  Nase  habe  anfertigen  lassen.  Dieses  Speculnm  narium  besteht 
aus  zwei  aus  starken  Alumtoiumdrabttn  gefertigten  Braneben,  die  ver- 
moge  eines  nacb  Art  der  bekannten  Augenlidhalter  constmirten  Mecbanis- 
mns  dorch  eine  am  nnteren  Ende  angebracbte  Scbraube  von  einander 
entfemt  werden  konnen.  Die  Braneben  werden  so  weit  einander  ge- 
nyiert,  dass  das  Septnm  zwiscben  ibnen  Platz  bebalt,  jede  in  das  ent- 
sprecbende  Nasenloch  so  tief  eingefahrt,  dass  die  Spitze  des  Instruments 
binter  den  Flageiknorpel  zu  liegen  kommt.  Dann  werden  sie  yermittelst 
der  Sehranbe  so  weit  von  einander  entfemt,  wie  es  die  Debnbarkeit  der 
Nasenflugel  gestattet.  Das  Instrument  bleibt  von  den  ad  maximum  er- 
weiterten  Nasenflugeln  gehalten,  obne  weiteres  Zutbun  liegen  und  ge- 
stattet sowobl  eine  freiere  Einsicht  in  die  yordere  Region  der  Nase,  wie 
den  Gebrauch  beider  Hande.  Schmerzen  oder  Niessreiz  werden  durch 
dasselbe  nicbt  hervorgerufen,  da  das  Septum  narium  von  demselben  nicht 
berubrt  wird. 

Wenn  ich  mlcb  nun  nacb  diesem  Excurs  zu  dem  Gegenstand,  den 
ich  nacb  der  Tages-Ordnung  Ibnen  Tortragen  wollte,  wende,  so  bitte  ich 
mir  der  Eurze  wegen  zu  gestatten,  folgende  Satze  obne  Weiteres  als  be» 
wiesen  vorauszusetzen.  Einmal,  dass  die  Tonsillar-Hypertropbie  ein  Lei- 
den ist,  welches  Ungemach  und  Gefabr  geung  im  Gefolge  hat,  um  seine 
Beseitigung  im  boben  Grade  wdnschenswerth  erscheinen  zu  lassen,  sodann 
aber,  dass  es  Falle  giebt,  in  denen  es  aus  versebiedenen,  tbeilweise  nicht 
in  der  Natur  der  Krankbeit  liegenden  Grunden  untbunlicb  ist,  die  ver- 
grosserten  Tonsillen  mit  dem  Messer  zu  entfemen.  Mnssen  wir  aber  zur 
medicamentosen  Localbehandlung  der  hypertropbiscben  Mandeln  unsere 
Zuflucht  nebmen,  so  steben  uns  zwei  Klassen  Ton  Mitteln  zu  diesem 
Zwecke  zur  Disposition.  Zunacbst  die  Aetzmittel  und  unter  ibnen  gebe 
ich  der  von  Lewin  empfohlenen  Gbromsaure  den  Yorzug.  Die  Appli- 
cation kleiner  Nadein  derselben  ist  fast  schmerzlos,  jedenfalls  obne  alle 
Gefabr  und  hat  zum  £nde£fect  eine  erheblicbe  Scbrumpfung  des  Gewebs- 
theiles,  auf  den  sie  eingewirkt  hat.  Durcb  baufige,  in  gewissen  Inter- 
vallen  vorgenommene  Wiederholung  der  Application  der  Chromsaure  an 
verschiedenen  Stellen  der  bypertropbirten  Tonsillen  ist  es  moglicb,  die- 
selbe  auf  ein  bis  zur  Halfte  und  daruber  verkleinertes  Yolumen  zuruck 
zubringen.  Aber  die  Chromsaure  verursacht  immer,  wenn  auch  raseb, 
heilende  Geschware  der  die  Tonsillen  uberziebenden  Scbleimbaut  und 
setzt  man  die  Anwendung  derselben  bis  zur  ausreichenden  Scbrumpfung 
des  Organs   fort,   so   erhalt  man  eine  lappige  Oberflacbe.    Die  lappige 


*)   Das  Instrument  ist  von  Herm  Mecbanicus  Matt  ich  dabier  gefer- 
tigt  worden. 
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Form  wird  dadurch  bedingt,  dass  es  bei  der  Anwendung  der  Cbromsanre 
trotz  darauf  gericbteter  Aufmerksamkeit  und  moglicbst  dicbter  Application 
der  einzelnen  Nadeln  mir  wenigstens  nnmoglicb  war,  zu  verbindern,  dass 
zwiscben  den  einzelnen  gescbrumpften  Partien  Brucken  des  ursprunglicben, 
bypertropbiscben  Gewebes  erbalten  blieben.  Um  diese  Uebelstande  zu 
Termeiden,  wandte  icb  micb  der  zweiten  Klasse  yod  Medicamenten  zu,  durcb 
deren  Einwirkung  eine  ausreicbende  Yerkleinerung  der  bypertropbiscben 
Tonsillen  zu  erwarten  war.  Icb  meine  die  eigentlicb  resorbirenden  Mit- 
tel,  unter  denen  fur  diesen  Zweck  das  Jod  die  erste  Stelle  unbestritten 
einnimmt.  Die  beiden  Metboden  der  Anwendung  des  Jods,  vermittelst 
des  Pinsels  und  der  Jodtinctur  einerseits  und  vermittelst  Zerstaubungs- 
Apparaten  und  der  Jodkaliumlosung  andererseits ,  die  bei  yielen  Eormen 
des  chroniscben  Pbarynx-Eatarrbs  so  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  lassen 
uns  bei  der  in  Rede  stebenden  Affection  im  Sticb-  Um  die  hypertropbir- 
ten  Tonsillen  ausgiebig  zu  verkleinem,  ist  es  notbig,  das  Jod  in  unmit- 
telbaren  Contact  mit  dem  byperplastiscben  Gewebe  zu  bringen.  Zu  die- 
sem  Zwecke  bediene  icb  micb  scbon  seit  mebreren  Jabren  der  submuco- 
sen  Injection  von  Jodlosungen  und  wollte  nicht  versaumen,  Ibnen  diese 
Methode  zu  empfeblen,  well  sie  mir  bei  geboriger  Ausdauer  bisher  noch 
in  keinem  geeigneten  Falle  versagt  bat. 

Ebe  icb  aber  naber  darauf  eingehe,  mocbte  icb  erwahnen,  dass  in- 
zwiscben  bereits  Publicationen  erfolgt  sind,  in  denen  die  submucose  In- 
jection von  Jodlosungen  zu  gleicbem  Zwecke  angepriesen  wird.  Die  Prio- 
ritat  bat  meines  Wissens  in  dieser  Beziehung  Herr  Dr.  Franz  Jaku- 
bowitz  in  Nagy-K^roly,  durcb  seine  in  No.  27.,  28.  und  29.  der  Wie- 
ner Mediciniscben  Presse  erfolgte  Publication  ^Beitrag  zur  Tberapie  der 
cbroniscb  bypertropbirten  Tonsillen'.  £r  bescbreibt  in  derselben  in^ebr 
plastiscber  Weise  4  Falle  von  Tonsillarbypertropbie ,  die  er  durcb  sub- 
mucose Injection  einer  Jodkaliumlosung  (10  6r.  auf  1  ^)  gebeilt  resp.  er- 
heblicb  gebessert  bat.  Am  Scblusse  seiner  Arbeit  fasst  er  seine  Resul- 
tate  in  8  Satzen  zusammen,  von  denen  folgende  bier  angefubrt  werden 
mogen.  „3)  die  gewobnlicbe  Pravaz'sche  Spritze  und  die  Solution  von 
10  Gr.  Jodkali  auf  1  Unze  Wasser  durften  in  den  meisten  Fallen  dem 
Zwecke  entsprecben.  £s  bleibt  ubrigens  zu  entscbeiden,  in  welcbem 
Maasse  die  Saturation  der  Flussigkeit  dem  Hartegrade  der  Mandel  ange- 
passt  werden  soil.  4)  Man  soil  bemubt  sein,  tief  in  das  centrale  Tonsil- 
lengewebo  einzudringen ,  um  moglicbst  viele  Tbeile  von  der  Flussigkeit 
bespulen  zu  lassen,  und  ibr  Wiederabfliessen  zu  verbindern ;  aus  demsel- 
ben  Grunde  hat  man  mit  glcichmassigem  Drucke  nur  langsam  zu  injici- 
ren.  7.  Eine  balbe  bis  ganze  Spritze  der  obigen  Solution  durfte  das 
Haass  fur  einmal  in  eine  Mandel  sein.  8)  10—15  Sitzungen  innerbalb 
4 — 6  Wochen  durften  in  den  meislen  Fallen  ausreicben.**  Ausserdem 
bat  Rumbold  in  einer  mir  nur  im  Auszuge  bekannten  Arbeit  zur  Be- 
seitigung  der  Tonsillarbypertropbie  die  submose  Injection  einer  LugoT- 
scben  Losung  (Jod  0,12,  Jodkali  2,5,  Aqua  30,0)  empfoblen.    Er  macbte 
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2  Emspritzuxigen    in  jeder  Woche  und    hatte  12  bis  17  Injectionen  itn 
Oanien  nothig,  um  den  vorgesetzten  Zweck  zu  erreichen. 

Ich  selbst  habe  mich  moistens  einer  1--2  proc.  Jod-Glycerinlosung^ 
bedient  Yon  Spiritnosenlosungen  bin  ich  zurackgekommen ,  weil  durch 
dieselben  der  Kitt,  mit  dem  der  Glascylinder  der  Spritze  an  den  Hart- 
gummi  befestigt  ist,  zn  leicbt  anfgelost  und  die  Spitze  zu  haufig  repara- 
turbedorftig  wird. 

Die  Ausfuhrung  der  Injection  ist  sehr  leicht.  Mit  einem  von  der 
linken  Hand  gefohrten  Spatel  wird  die  Zunge  des  Patienten  niedergehal- 
ten,  die  von  der  rechten  gefubrte  Nadel  tief  in  das  hypertrophirte  Ge- 
webe  eiogesenkt  und  die  Spitze,  so  weit  dies  wnnschenswerth ,  entleert. 
Schmerz  wird  durch  die  Injection  weder  sogieicfa,  noch  spater  verursaebt, 
es  sei  denn,  dass  man  mit  der  Spitze  der  Nadel  ausserhaib  des  Tonsillar- 
Gewebes  in  die  umgebende  Musculatur  geratben  sei.  Die  der  Injection 
folgende  Blutung  ist  eine  ausserst  geringe  und  steht  ohne  weiteres 
Zuthun. 

Die  Schwierigkeit  des  Yerfahrens  wird  durch  den  eigenthiimlichen 
Ban  der  Tonsillen  bedingt.  Nur  zu  leicht  trltt  die  Spitze  der  Nadel  in 
eine  von  den  zahlreichen,  die  Gewebe  derselben  durchsetzenden  Hohlen 
und  man  spritzt,  statt  in  das  Gewebe,  in  eine  solche  Erypte.  Wendet 
man  Jodlosungen  an,  so  bemerkt  man  diesen  Umstand  sofort  an  der 
Farbe  der  aus  den  Oeffnungen  einer  solcben  Tasche  vorquellenden  Flussig*- 
keit  Schwieriger  ist  dies  bei  Jodkalilosungen  zu  beobachten  und  glaube 
ich  es  auf  Becbnung  dieses  Umstandes  setzen  zu  mussen,  wenn  Jaku- 
bowitz  eine  ganze  Pravaz'scbe  Spritze  in  eine  Tonsille  einzuspritzen 
glaubte.  Ich  habe  mich  mit  ^  bis  i  Spritze  als  Maximum  begnugen 
mussen.  Bemerkt  man,  dass  die  Fiassigkeit  an  einer  Erypten-Oeffnung 
▼ortritt,  so  muss  man  die  Spitze  ein  wenig  zuruckziehen,  oder  weiter  ver- 
stossen.  Wunschenswerth  ist  es  aber,  eine  moglichst  feine  Nadel  anzu- 
wenden,  um  das  Ausfliessen  der  Losung  aus  dem  Gewebe  in  dieTaschen 
zu  vermeiden.  Ich  erlaube  mir  Ibnen  eine  solche  Nadel  zu  zeigen, 
welche  der  hierdurch  erleichterten  Injection  wegen  an  einer  Spitze  mit 
langem  Stem  pel  befestigt  ist,  wie  solche  die  Gynacologen  fur  intrauterine 
Injectionen  anwenden. 

£s  ist  wunschenswerth,  nach  jeder  Injection,  um  die  Wirkung  der- 
selben YOllkommen  auszunutzen,  eine  Pause  von  ca.  8  Tagen  zu  machen* 
Schon  nach  den  ersten  Injectionen  tritt  erhebliche  Abdchwellung  ein,  um 
aber  zu  einem  definitiven  Resultate,  zu  einer  Yerkleinerung  der  Tonsillen 
bis  zu  einem  Viertel  oder  einem  Drittel  ihres  ursprunglichen  Yolumens 
zu  gelangen,  sind  zuweilen  20  bis  25  Injectionen  erforderlich.  Ich  wollte 
Ifanen  diesen  grossen  Uebelstand  des  in  Rede  stehenden  Yerfahrens  nicbt 
verschweigen,  um  so  weniger,  als  seine  sonstigen  Yorzuge  evident  sind. 
Ich  kann  nbrigens  mit  Jakubowitz  anfuhren,  dass  man  um  so  schneller 
zu  Wege  komme,  je  weicher  die  Tonsillen  sich  anfuhlen.  Wenn  ich  oben 
sagte,  dass  das  geschilderte  Yerfahren  in  alien  geeigneten  Fallen  zum 
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Resultate  gefuhrt  babe,  so  mocbte  icb  als  die  fur  dasselbe  ongeeigneten 
diejenigen  anfubren,  in  denen  so  yiele  Hoblen  in  den  Tonsillen  vorban- 
den  sind,  dass  es  nur  ansserst  selten  gelingt,  eine  Injection  in  das  Ge- 
webe  za  macben.  In  diesen  F^len  benutzte  icb  den  natdrlicben  Ban  des 
Organs  zu  einer  anderen  Metbode  der  Jodapplication. 

Es  sind  bier  die  natnrlicben  Oeffnungen  der  Tascben  so  weit  und  so 
zablreicb,  dass  es  leicbt  gelingt,  eine  grosse  Zabl  feiner  Stabcben  in  die- 
selben  einzufubren  und  so  das  Gewebe  gleicbsam  zu  spicken.  Zunacbst 
versucbte  icb  aus  Jodnadein  kleinere  Stuckcben  zu  spalten  und  diese  in 
die  Tascbe  der  Tonsillen  einzufnbren.  Dieselben  losen  sicb.  aber  ausserst 
scbwer  und  fand  icb  dieselben  zuweilen  acbt  Tage  nacb  der  Einfubrung 
nocb  ungelost  in  der  betreffenden  Oeffnung  sitzen.  Icb  liess  mir  dess- 
halb  aus  Jodkalium  und  Jod  zu  gleicben  Theilen  vermittelst  Dextrin  Stab- 
cben von  der  Dicke  einer  starken  Carlsbader  Nadel  anfertigen  mud  fubrte 
kleine  Stucke  derselben,  —  in  einer  Sitzung  bis  zu  einem  Dutzend  in 
beide  Tonsillen  —  vermittelst  einer  Pincette  in  die  Oeffnungen  der  Ton- 
sillar-Krypten  ein.  Icb  reicbe  Ibnen  einige  solcber  Stlibcben  berum  und 
zeige  Ihnen  durcb  Einwerfen  Eines  derselben  in  dieses  mit  Wasser  ge- 
fullte  Reagenz-Glascben,  dass  dieselben  in  Wasser  leicbt  und  vollkom- 
men  loslicb  sind.  Die  Stabcben  bleiben  in  den  Oeffnungen  vermoge 
ihres  eigenen  Quellungsyermogens  sitzen.  Es  entstebt  bei  ibrer  Anwen- 
dung  ein  leicbter  Reizzustand  der  Krypten.  Wenigstens  quillt  aus  den 
zur  Application  benutzten  Oeffnungen  baufig  in  den  nacbsten  Tagen  ein 
gelblicber  Pfropf  bervor,  welcber  aus  Scbleim  und  Epitbelien  zu  besteben 
scheint.  Scbliesslicb  aber  erreiebt  man  aucb  auf  diesem  Wege  freilich 
mit  denselben  Pausen  und  in  nicbt  minder  langer  Zeit  eine  ebenso  aus- 
reicbende  Abscbwellung  des  bypertropbiscben  Organs,  me  mit  der  sub- 
mucosen  Injection. 

Bei  der  bierauf  folgenden  Discussion  bemerkt  zunacbst: 

Herr  L  e  w  in ;  Zur  Entscbeidung  der  Frage,  welcbe  Bebandlung  die  Ton- 
sillarkrankbeiten  erfordern,  muss  man  zwei  Zustande  uuterscbeiden:  1)  die 
cbroniscbe  Hypertropbie  und  die  cbroniscbe  Congestion.  Die 
erstere  setzt  zum  Tbeil  ein  starres  Exsudat  in  die  zwiscben  Epitbel 
und  straffe  Faserbaut  liegende,  ge^ssreicbe  Membran,  zum  Tbeil  bewirkt 
sie  eine  Hyperplasie  der  daselbst  liegenden  lympbangoiden  Gebilde. 
Solcbe  bypertropbiscbe  Tonsillen  benacbtbeiligen  die  Respiration,  Deglu- 
tition und  zugleicb  die  Pbonation.  In  letzterer  Beziebung  wird  nicbt 
allein  die  Sonoritat  der  Spracbe  beeintraehtigt,  sondem  aucb  die  Gesangs- 
stimme  in  ibrer  Hohenentwickelung  gebemmt,  so  dass  nacb  Entfemung 
solcber  Hindernisse  Sanger  eine  um  mebrere  Tone  bobere  Stimme  be- 
kamen. 

Bei  diesen  cbroniscb- bypertropbiscben  Tonsil]  an,  welcbe  ubrigens  im 
Allgemeinen  relativ  selten  in  akute  Entzundung  ubergeben,  scbeint  mit 
Yor  Allem  die  Ezstirpatioa  indicirt. 

Yon  diesem  Zustand  ganz  yerscbieden  ist   der   der   cbroniscber 
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CongeBtion.    Hier  hemeht  eine  mit  Enreitenmg  derGeHLsse  combinii 
Hyper&mie  for,   welche  bei  schon   leichter  Storang   des  Gleicfagewichl 
zwischen  arterieller  Blutzufohr  und  Tenoser  Blatabfahr  ein  m&chtig^es  Tram 
vnd  Ezsudftt  in  die  Tonsillen  nnter  der  bekannten  Form  der  akuten  Ax 
gina  tonsillaris  setzt    Die  Nacbtheile  solcher  schmerzhaften,  oft  mit  stai 
ker  Fieberezacerbaiion  einhergehenden,  Entzdndongen  sind  Ihnen  bekaxml 
—  Icb  babe  Personen  mit  bis  dahin  kr&ftiger  Constitutiou  dureh   haofigi 
Becidive  dieser  Krankheit  ganz  bedentend  an  Krafien  yerlieren  sehen.    T>i 
solcbe  Kranken  ansForcbt  TorRecidiyen  angstlich  jeden  Lnftzng  vennei- 
den  und  stets  Pharynx  nnd  Larynx  scbutzen,  so  steigert  sich  um  so  mefai 
die  Vulnerabilit&t  dieser  Organe*  —  Gegen  diesen  Gongestionsztistand  der 
Tonsillen  babe  icb  die  krystallisirte  Gbromsaure  in  Substanz  mit 
grosstem  Erfolg  local  angewandt;  icb  kann  wohl  60—80  Falle  zahlen  nnd- 
babe  kaum  etwas  Ton  RecidiYen  yemommen.    Diese  Saure  bewirkt  durch 
Abgabe  von  Sauerstoff,  wobei  sie  sich  zu  Chromoxyd  reducirt,  eine  Art 
Verbrennnng  nnd  dadurcb  Ulceration  des  Gewebes,  gleichzeitig  scheint  sie 
aber  eine  Erh&rtung  der  Umgebnng  zn  bewirken^  wie  dies  bei  der  Behand- 
lung  mikroskopischer  Pr&parate  ja  ebenfalls  dorch  Ghromsanre  bezweckt 
wird.    Diese  Art  von  Sderosirung  des  Gewebes  scheint  eine  Compression 
der  eiweiterten  Gefasse  zu  bewirken  und  dadurcb  die  entzundiiche  Hy- 
peramie  zu  verhuten.    Naturlich  hangt  yon  der  richtigen  Application  der 
Ghroms&ure  yiel  ab. 

Nebenbei  mochte  icb  erwIUmen,  dass  sich  mir  gegen  akut-schmerz- 
hafte  Tonsillitis  die  subcutane  Injection  yon  Morphium  mitten  in 
das  Tonsillargewebe  hinein  recbt  wohlthHtig  erwiesen  habe.  Der  Schmerz 
sistirt  fur  einige  Zeit  und  ermoglicht  so  die  bis  dahin  so  sehr  erschwerte 
Deglutition.  Gleichzeitig  muss  naturlich  die  antiphlogistische  Behandlungs- 
weise  die  Entzundung  selbst  zu  bekampfen  fortfahren. 

Das  yon  Herm  Frankel  empfohlene  Yerfahren  scheint  mir  zur  Be- 
kampfung  der  chronischen  Tonsillar-Hyperplasie  ganz  yorzuglich  zu 
sein,  und  um  so  mebr  zu  empfehlen ,  als  die  technische  Ausfuhrung  der- 
selben  nach  alien  Seiten  so  pracis  durchdacht  und  durch  passende  Appa- 
rate  erieichtert  ist. 

Was  die  kleinen  Tonsillenreste  betrifft,  welche  nach  meiner  Behand- 
liing  der  Tonsillen  zuruckbleiben  soUen,  so  kann  man  diese  leicht  dorch 
eine  Scheere  entfemen. 

Herr  Waldenburg  empfiehlt  gegen  die  Hypertrophic  der  Tonsillen 
sehr  dringend  Pinselungen  mit  reiner  Jodtinktur.  Durch  dieselbe  wird 
einerseits  die  Disposition  zu  Anginen  aufgehoben  oder  wenigstens  berab- 
gesetzt,  andererseits  die  Schwellung  der  Tonsillen  yermindert.  Freilich 
eine  yollige  Herabfuhrung  derselben  zur  Norm  wird  durch  die  Methode 
nicht  erreicht;  wenn  dies  daher  durch  Herm  Fr&nkeTs  Medication  zu 
ermoglichen  ware,  so  werde  diese  letztere  sicherlich  den  Vorzug  yerdienen. 
Yon  den  Adstringentien,  mit  denen  W.  yielfach  experimentirte,  hat  er  keinen 
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nonnenswerthen  Erfolg  zur  Verkleinerung  der  hypertrophirten  Tonsillen  ge- 
i^rjs  sefaen,  auch  nicht  von  HoUenstein  in  Snbstanz  und  Ghromsaure.   \^  endlich 

'is  Tn»  die  Exstirpation  der  Mandeln  betrifrt,  so  schutzt  auch  diese  nicht,  bci  dazu 

issah-  disponirten  Individuen,  vor  der  Wiederkehr  akuter  Anginen,  und  W.  hat 

Diiisx  ausserordentlich  heftige  Anginen  mit  starker  Dyspnoe  bei  solchen  Perso- 

k\3Z  nen  beobachtet,  denen  beide  Tonsillen  von  geschicktester  Hand  vor  lan- 

I  hkf(!  gerer  Zeit  entfemt  worden  waren :  Entweder  waren  kleine  Reste  der  Ten- 

jier.  I:  sillen  oder  kleine  accessorische  Tonsillen    zuruckgeblieben ,    welche    sich 

T;n^  s^eitweise   entznndeten   und   abscedirten;    oder  an  Stelle   der   entfemten 

$o:>  Tonsillen  bildete  sich  eine  zur  Eiterung  fohrende  Entzundung  der  Gaumen- 

bogen  und  des  weichen  Gaumens,  welche  gleich  heftige  Symptome  wie 
p;  eine  Angina  tonsillaris  machte. 

Herr  Frank  el:    Den  gemachten  Einwurfen  gegenuber  will    es  mir 
^  fast  scheinen,  als  wenn  ich  dem  Bestreben,  moglichst  kurz  zu  sein,  zu 

sehr   nachgegeben  hatte.     Ich  habe  nur  von  der  eigentlichen  Tonsillar- 
Hypertrophie  oder,  um  den  Vir chow 'schen  Ausdreck  zu  gebrauchen,  von 
y^  der  Hyperplasie  der  Tonsillen  gesprocheir  und  gegen  dieses  Leiden  die 

y^  submucose  Jodinjection  empfohlen.    Was  die  entzundliche  Schwellung  und 

die  NeiguDg  zu  phl^monosen  Entzundungen  anlangt,  so  stimme  ich  Herm 
Waldenburg  bei,  wenn  er  gegen  diese  Zustande  die  ausgiebige  An- 
wendung  fast  aller  adstringirenden  Mittel  for  ausreichend  halt.  Dagegon 
muss  ich  Herm  Waldenburg  erwidem,  dass  es  mir  nicht  moglich  war, 
durch  Pinselungen  mit  Jodtinktur  hypertrophische  Tonsillen  zum  Schwin- 
den  zu  bringen.  Wie  ich  aber  bereits  erwahnte,  leistet  dieses  Mittel  bei 
Rachencatarrh  vorzugliche  Dienste.  Uebrigens  tritt  die  Abschwellung  der 
Tonsillen  schon  nach  den  ersten  Injectionen  ein.  20  —  25  iDJectionen 
hatte  ich  aber  nothig,  um  die  Tonsillen,  wenn  auch  nicht  auf  ihr  normal  es 
Volumen  —  was  auch  mir  nicht  gelang  —  so  doch  auf  i  bis  i  ihrer 
ursprunglichen  Grosse  zuruckzubringen.  Recidive  habe  ich  bisher  nach 
dieser  Behandlungsmethode  nicht  gesehen. 

Herr  Furstenheim  fragt  die  Gesellschaft,  ob  Jemand  Erfahrungen 
uber  JodinJGctionen  in  die  hypertrophirte  Prostata  habe. 

Herr  v.  Langenbeck  erwidert,  dass  Versuche  hieruber  schon  ver- 
offentiicht  seien. 
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SltiQBg  Tom  2d.  Deccnber  1871. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben.i 
Schriftfahrer:  Herr  Ries. 

Tagesordnung: 
Bericht  der  Eommission  und  Beschlussfassung  in  Sachen  der  Reso- 
lutionen  des  Rechtsschutz -Vereins.    Zu  demselben  liegen  drei  schriftliche 
Antrage  vor: 

25 
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1.  Yon  Herrn  Friedl&nder:  Die  Berliner  medizinische  Gesellscbaffc 
begrnsst  mit  Freuden  das  Auftreten  des  Rechtsschutz -Vcreins,  das  bisher 
hierorts  bestehende  Institut  der  Hausarztstellen  moglicbst  auf  ein  tmyer- 
meidliches  Minimum  zu  reduciren  tind  begleitet  diesen  Versucb,  auch  die 
arztliche  Thatigkeit  mit  den  zur  Zeit  als  richtig  anerkannten  volkswirih- 
schaftHchen  Gnmds&tzen  in  Einklang  zu  bringen,  mit  ihrer  aufrichtigen 
Theilnahme. 

2.  Von  Herrn  H.  Schlesinger:  Die  Berliner  medizinische  Qesell- 
schaft  erklart,  die  ihrer  Erwagung  unterbreitete  Frage,  ob  die  hierorts 
ublichen  haus&rztlichen  Engagements  mit  den  Interessen  der  Aerzte  yer- 
einbar  sind,  zur  Zeit,  da  die  erforderlichen  Yor-Ermittelungen  fehlen,  fur 
nicht  spruchreif  halten  zu  mussen  und  vorerst  als  ,offene  Frage'^  ohne 
Entscheidung  lassen  zu  woUen;  sie  muss  gleichwohl  schon  jetzt  constat! 
ren,  dass  die  Honorirung  der  hausarztlichen  Leistungen  gegenuber  den 
veranderten  Zeit-  und  Geldverhaltnissen  im  Durchschnitt  eine  sehr  unzu- 
langliche  ist,  und  dass  deshalb  eine  Besserung  der  Honorare  ein  unab- 
weisliches  Erfordemiss  geworden  ist. 

8.  Von  Herrn  Cohn  ein  Zusatz  zu  3  des  Minoritatsvotums :  und  dass 
zur  Herbeifuhrung  eines  den  jetzigen  Verhaltnissen  entsprechenden  Zu- 
standes  im  Allgemeinen  die  Erhohung  der  arzUichen  Honorare  um  den 
vierten  Theil  ihres  bisherigen  Betrags  erforderlich  ist. 

Zum  Referent  en  der  Eommission  ist  Herr  B.  Frankel  ernannt  wor- 
den,  zum  Correferenten  Herr  Cohn.  Herr  Frankel  berichtet  fiber 
die  in  jener  Sitzung  gepflogenen  Verhandiungen  der  Eommission.  Sammt- 
liche  Mitglieder  derselben  seien  darin  einig  gewesen,  dass  die  Resolution 
des  Rechtsschutz -Yereins  nicht  annehmbar,  auch  eine  Ansprache  an  das 
Publikum  unthunlich  sei,  ebenso  dass  kein  Zwang  auf  die  einzelnen  Mit- 
glieder der  Gesellschaft  ausgeubt  werden  durfe.  Ein  Theil  habe  danach 
jede  Resolution  fur  uberflussig,  ein  anderer  aber  es  fur  nothig  gehalten, 
als  Handhabe  far  die  Zukimft  und  um  jetzt  schon  den  Arzt  in  seinen 
Anspruchen  dem  Publikum  gegenuber  zu  decken,  uber  die  hausarztlichen 
Yerhaltnisse  ein  Urtheil  auszusprechen.  Man  hielt  es  fur  unzweifelhaft, 
dass  der  Nothstand  der  Aerzte  durch  mangelhafte  Bezahlung  herbeige- 
fuhrt  sei,  die  Minoritat  bestritt  aber,  dass  derselbe  mit  dem  uber  Gebuhr 
ausgedehnten  hausarztlichen  Yerhaltnisse  zusammenhange. 

Ein  Minimum  fur  Hausarztstellen  odcr  einzelne  Besuche  festzusetzen, 
sei  unmoglich  erschienen,  auch  das  Cohn'sche  Amendement  abgelehnt 
worden,  weil  eine  dauemde  Besserung  des  Honorars  dadurch  nicht  er- 
zielt  werde. 

Schliesslich  habe  die  Eommission  sich  geeinigt,  beide  Yoten,  das 
der  Majoritat,  wie  das  der  Minoritat,  als  Grundtaxen  far  die  Beschluss- 
nahme  der  Gesellschaft  drucken  zu  lassen.*) 


*)  Dieselben  lauten: 
Die  Majoritat  dor  Eommission   schlagt   vor,   die  Resolutionen   des 
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Ausserdem  beantrago  dieselbe,  die  Gesellschaft  moge  ibre  frohere  Pe- 
tition wegen  Revision  und  Erhobung  der  arztlichen  Taxe  wiederaufnebmen. 

Herr  Cohn  empiiebit  das  Minoritatsvotum  zur  AnnabnA,  das  sicb 
formell  darcb  bestimmt  formulirte  Satze  und  materiell  durcb  das  l^icbt-Ein- 
gehen  auf  die  Beurtheilung  der  verschiedenen  Honorirungssysteme,  end- 
licb  aucb  dadurcb,  dass  uber  die  gegenwartig  unzureicbende  Honorirung 
der  Aerzte  ein  bestimmtes  Urtbeil  abgegeben  werde,  von  dem  Antrage 
der  Majoritat  unterscheide.  Die  mediziniscbe  Gesellscbaft,  als  der 
grosste  und  umfassendste  der  biesigen  arztlicben  Yereine,  musste  bei 
dem  Mangel  einer  corporativen  Einigung  fur  die  Aerzte  eintreten,  und 
nachdem  einmal  der  arztliche  Notbstand  constatirt  set,  dem  gegenuber  eine 
bestimmte  Stellung  einnebmen.  Zur  blossen  Tagesordnung  ubergeben 
genuge  nicbt,  aucb  nicbt,  wenn  man  sicb  Torher  uber  die  vorliegendo 
Frage  ausgesprocben  babe;  die  Hoffnung,  dass  die  Presse  von  den  Debat- 
ten  Eenntniss  nebmen  und  sie  aucb   obne  bestimmten  Bescbluss  frucbt- 


Recbtsscbutz-Verein  durcb  folgenden  an  denselben  zu  ricbtenden  Brief  zu 
beantworten : 

„Die  Berliner  mediziniscbe  Gesellscbaft  kann  den  vom  Recbtsscbutz- 
Verein  vorgelegten  Resolutionen  niebt  beitreten. 

Zwar  vorkennen  wir  nicbt,  dass,  wie  die  ^Motive*  des  Recbtsscbutz- 
Vereins  dies  trefifend  entwickeln,  die  Ungunst  der  pecuniaren  Lage  der 
Aerzte  Berlins  —  welcbe  nicbt  in  Abrede  gestellt  werden  kann  —  tbeii- 
weise  aus  der  uber  Gebubr  verbreiteten  Sitte  des  bausarztlicben  Verhalt- 
nisses  resultirt.  Nur  zu  oft  werden  die  Hausarzte  mit  einem  ibrer  wah- 
rend  des  Jabres  aufgewandten  Muhe  nicbt  entsprecbendem  Bonorar  abgo- 
funden.  Wegen  dieses  einen  Missstandes,  der  baufig  nicbt  ausreicbenden 
Bezablung  aber  konnen  mr  die  principielle  Yerwerfung  der  biororts  alt- 
berkommlicben  Eigentbumlicbkeit  des  bausarztlicben  Yerbaltnisses  nicbt 
billigen.  Wie  sebr  wir  aucb  wunscbon,  dass  dieses  Yerbaltniss,  welcbes 
leicbt  zur  Yergeudung  der  geistigen  und  korperlicben  Krafte  des  Arztes 
fubrt,  nicbt  weiter  ausgedehnt  werde,  als  die  Honorirung  des  Arztes  fur 
seine  Leistung  eine  wurdige  bleibt,  so  mussen  wir  docb  dem  Einzelnen 
sein  Yerbalten  in  dieser  Frage  uberlassen. 

Wir  werden  den  weiteren  Bestrebungen  des  Recbtsscbutz-Yereins  auf 
diesem  Gebiet  mit  grosser  Tbeilnabme  folgen,  und  danken  demselben  fur 
die  im  allgemeinen  Interesse  des  Standes  aufgewandte  Mube.^ 

Die  Minoritat  der  Kommission  scblagt  vor,  folgende  Resolutionen  zu 
fassen : 

1)  Die  Berliner  mediziniscbe  Gesellschaft,  indem  sio  dem  biesigen 
arztlichen  Recbtsscbutz -Yereine  fur  die  Anregung  der  wichtigen 
Frage  uber  die  materiellen  Interessen  des  arztlicben  Standes  ibren 
Dank  ausspricht,  lebnt  die  Resolution  des  Recbtsscbutz-Yereins  ab. 

2)  Sie  erklart  sicb  fur  Beibebaltung  des  bisberigen  Doppelsystems, 
der  nausarztstellen  einer-  und  der  Liquidationen  andererseits,  und 
iiberlasst  es  jedem  Einzelnen,  aucb  kiinftig  seine  Stellung  zum 
Publikum  nach  eigenem  Ermessen  zu  nebmen. 

3)  Sie  constatirt,  dass  die  Ilonorirung  der  arztlicben  Eulfsleistungeu 
Ton  Seiten  eiues  grossen  Tbeils  der  Berliner  Einwobnerscbaft  mit 
der  Preisssteigerung  aller  Lebensbedarfnisse  und  der  Yerminderung 
des  Geldwerths  zum  Nachtheil  der  Aerzte  nicht  gleichen  Schritt 
gebalten  bat. 
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bringend  maehen  werde,  sei  trogeriseh;  dem  Publikum  sei  es  bishernoch 
nicht  zum  klaren  Bewusstsein  gekommen,  dass  ein  totlicher  Nothstand 
existire.  Der  einzelne  Ant  konne  aber  bei  dem  heigebrachten  Widerwil- 
len  gegen  Negociationen  nichts  ausricliteQ,  die  Gesammtlieit  masse  ihn 
stutzen;  eine  ganz  gleiche  Agitation  gehe  dnrch  die  nicht  minder  ehren- 
wertiien  Stfinde  der  Richter  and  Gymnasiallehrer.  AUe  bisherigen  Ver- 
suche,  die  Lage  der  Aerste  zu  beasem,  seien  gescheitert,  weil  die  Aerzte 
sieh  nicht  direct  an  das  Pablikom  gewendet  batten;  man  masse  deshalb 
die  Resolntionen  dorch  die  Presse  zar  aligemeinen  Kenntniss  bringen. 

Ilerr  Elaatsch  glaubt,  dass  bei  dem  Mangel  darehgreifender  Yer- 
schiedenheit  in  den  beiden  Voten,  die  so  gefasst  seien,  dass  auch  die 
Uaterzeichner  der  in  der  YOrletzten  Sitzang  eingebrachten  motivirten  Tages 
ordnung  sich  beiden  anschliessen  k5nnten,  die  Commission  bei  nochmali- 
ger  Berathang  sich  wohl  aber  einen  einzigen  Vorschlag  worde  einigen 
konnen;  er  stellt  deshalb  folgenden  Antrag:  Da  es  im  Wunsche  der  me- 
dicinischen  Gesellschaft  liegt,  der  Debatte  aber  die  sociale  Frage  keine 
weitere  Aus^ehnong  zu  geben,  da  aber  eine  solche .  unyermeidlieh  ist, 
wenn  zwei  verschiedene  Vota  zor  Beschlussfassung  vorgelegt  werden,  so 
ersucht  sie  die  Comaiission,  indem  sie  derselben  ihren  Dank  ausspricht, 
noch  einmal  zusammenzutreten  und  zu  versachen,  ob  sie  nicht  eine  Yer- 
standigang  aber  einen  einheitlichen  Antrag  erzielen  kann.  Ein  sokher 
Yersuch  verspricht  urn  so  mehr  Erfolg,  als  nach  der  Ansicht  der  Gesell- 
schaft oin  wesentlicher,  principieller  Uaterschied  zwischen  Majoritats-  und 
Minoritatsvotum  nicht  besteht  und  die  in  beiden  ausgesprochenen  Anschau- 
uugen  auf  eine  bedeutende  Majoritat  rechnen  konnen* 

Herr  Schlesinger  spricht  fur  seinen  vermittelnden  Antrag.  Aus 
den  Debatten  hier  und  im  Rechtsschutzverein  gehe  hervor,  dass  die  Frage, 
ob  die  hausarztlichen  Yerhaltnisse  in  Berlin  den  Interessen  der  Aerzte 
forderllch  oder  schadlich  seien,  noch  nicht  zur  Entscheidung  reif  sei. 
Trete  die  Gesellschaft  dem  Majoritats-  oder  dem  Minoritatsvotum  der  Com- 
mission bei,  so  erklare  sie  nur,  dem  Einzelnen  keinen  Rath  geben  zu 
konnen ;  das  genuge  aber  nicht ;  eiae  Anzahl  Aerzte  wolle  von  der  Gesell- 
schaft eine  Directive  uber  ihr  Yerhalten  bei  der  Honorirung  haben.  Bis 
jetzt  urthcile  Jeder  aus  seinem  beschrankten  Ereise  heraus ;  es  masse  der 
Yersuch  gemacht  Tverden,  die  Erfahrungen  der  Einzelnen  zusammenzufas- 
sen;  sein  Antrag  prujudicire  keinen  andern.  Dass  eine  Bessening  der 
IIoQorare  nothwendig  sei,  masse  aber  jedenfalls  schon  jetzt  constatirt 
werden. 

Ilerr  Waldeck  spricht  sich  fur  das  Minoritatsvotum,  doch  gegen 
das  Cohn'scbe  Amendement  aus. 

Ilerr  Fried)andor  empfiehlt  seinen  Antrag  als  geeignet  zur  Ab- 
kiirzung  dor  Debatten  und  Yereinigung  der  verschiedenen  Meinungen. 

Ilerr  Yeit  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  mangclhafte  Honori- 
rung der  Aerzte  oft  in  den  wenig  glanzenden  Ycrhaltnissen  des  botreiTen- 
don  Publikums  ihren  Grund  haben  mogc. 
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Herr  Frankel  bezeichnet  als  Referent  noch  eiamal  die  Veraehieden- 
heit  der  CommiBsioiiSTOteii;  das  der  Majoiitat  lichte  sidi  entschieden  gegen 
die  ungebohrliche  Ansdehnimg  des  haiuarztlicheii  Systems;  der  grossere 
Theil  des  Pablikums  sei  eben  nicht  bemittelt  genog,  sich  den  Lnxiu  eines 
Hausarztes  zu  gestatten. 

Bel  der   hieranf  erfolgenden  Abstimmnng   werden  die  Antrige  der 

H^rren  Elaatseh,  Schlesinger  nnd  Friedl&nder  der  Reihe  nach 

verworfen,  and  nachdem  Herr  Gohn  sein  Amendement  zurnckgezogen, 

das  HinoritatsTotani  der  Commission  ad  1.  nnd  2.  mit  weit  nberwiegender 

'  Mehrheit,  ad  3.  fast  einstimmig  angenommen. 

Die  Ansfohnrng  des  Beschlnsses  in  Betreff  der  Hittheilnng  an  den 
Rechtsscbutzyerein  nnd  der  YeroffentUchnng  dorch  die  Presse  wird  dom 
Yorstande  uberlassen. 

Desgleichen  wird  der  Antrag  der  Commission,  die  Petition  wegen  der 
arztlichen  TaKe  zu  emenem,  angenommen. 


